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Forord

Nils-Eric Sahlin

Detta idr den femte boken i den serie medicinsk-etiska
smaskrifter som Region Skanes etiska rdd ger ut. Den
handlar om den méngkulturella virden - méjligheter och
problem. Texterna i denna skrift baseras pa en konferens,
Vir mangkulturella hilso- och sjukvird engagerar, som
rddet anordnade under 2011.

Skriften har redigerats av Anne Sofie Roald. Roalds in-
ledande kapitel dr ett utmirke forord till denna volym.
Det finns dirfér ingen anledning att hir repetera vad hon
siger. Diaremot finns det all anledning att framfora ett
varmt tack till Anne Sofie Roald for det goda arbete som
lagts ned pa volymen samt till forfattarna for de intres-
santa bidragen. Radets forhoppning ir att denna skrift
skall stimulera det etiska samtalet om dessa viktiga etiska
fragor.






Mangkulturell hilso- och sjukvard
Anne Sofie Roald

I dag idr Skane en mangkulturell region i bemirkelsen att
minniskor fran olika linder, med ursprung i olika etniska
och religiosa grupper och med olika klass- och utbildnings-
bakgrunder, bor i en och samma region. Trots denna ming-
fald ir stdderna i regionen relativt segregerade eftersom
manga invandrare och deras barn bor i egna bostadsom-
riden, medan svenskar som har sina rotter i Sverige i flera
sliktled oftast bor i andra omriden. Det ir i huvudsak den-
na segregation mellan olika befolkningsgrupper som gor att
vardpersonal kinner sig osiker infor motet med minniskor
fran andra kulturer. Det ir sirskilt virdpersonal som har
liten eller ingen kontakt med invandrare utom i jobbsitua-
tioner som kinner att de vill ha mer kunskap om andra kul-
turer och om hur en méngkulturell etik ska eller bor se ut.

Det ir emellertid svért att ge klara svar pd hur vird-
personal ska bem6ta mianniskor som i forsta hand relate-
rar till kulturella och religiosa traditioner frin sina eller
sina forildrars hemlinder. Huvudsakligen ir det i grins-
fall som det kan bli problematiskt for vardpersonal att
veta hur lingt man ir villig eller hur lingt man mdste
stricka sig for att uppfylla honnorsparollerna: ”patienten
i centrum” och "individanpassad vird”.



Minga saker som tidigare har varit problematiska har
efter hand funnit sin 16sning. T ex ir problem kring ser-
vering av sjukhusmat mer eller mindre icke-existerende;
att muslimer eller judar inte ska serveras vin nir de ligger
pa sjukhus ir lika sjilvklart som att det alltid ska finnas
vegetariska ritter for patienter som ir vegetarianer.

Inte heller det stindigt dterkommande dilemmat med
patienter som inte vill ha manliga eller kvinnliga likare
sarskilt inom gynekologi och urologi ir fullt si problema-
tiskt som det en ging var. En av de forsta sakerna som
Region Skanes etiska rad fick upp till diskussion var
Malmé Universitetssjukhus kvinnokliniks skrift om hur
patienter som ville ha kvinnliga likare skulle bemotas.

KK:s forslag var att patientens begiran s langt det dr
mojligt ska bemétas, dvs om det finns kvinnliga likare till
hands som inte dr upptagna pa annat hill. Men i sista
hand ir det patientens eget ansvar. Hon kan i princip
soka sig till en privatlikare om hon inte ir tillfreds med
den vird hon fir i det offentliga. Etiska rddet stillde sig
positivt till forslaget.

Den viktigaste fragan for vardpersonal i motet med
minniskor med annan kulturell och religios bakgrund ir
om bemotandet ska grundas pa sirbehandling for att man
tillhér en minoritetsgrupp eller om alla ska behandlas och
bemotas pd samma sitt oberoende av vilken kulturell
bakgrund man har. De flesta som jobbar inom virden ir
inforstddda med att man pa ett medminskligt plan oftast
bemoter patienter olika utifrin en generell intuition om
minskliga olikheter.

Négra patienter dr mer krivande dn andra och iven
ménga patienter med svensk bakgrund kriver special-
behandling som vardpersonalen inte alltid kan eller vill
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stilla upp pa. Samtidigt ir dven vardpersonal olika, och
det som for en likare eller skoterska/skotare dr oproble-
matiskt kan for andra vara oacceptabelt. Ett exempel pa
detta dr nir muslimer inte vill ta en person av ett annat
koén i hand.

Under mina forelisningar i mangkulturell etik for
Region Skdnes vardpersonal har denna friga kommit upp
till diskussion. Medan nagra siger att de inte bryr sig om
ifall patienter inte vill handhilsa blir andra upprérda och
anser det som krinkande. Det méngkulturella patientbe-
motandet handlar dirfoér lika mycket om psykologiska
reaktionsmonster pé ett personligt plan som om &ver-
gripande etiska forestillningar om hur virdpersonal ska
behandla patienter med en annan kulturell bakgrund in
den svenska.

En annan friga som uppfattas som problematisk i var-
den ir hur personalen ska beméta minniskor frin andra
kulturer i deras sista skede av livet. I svensk sjukvérd har
patienten ritt att fi veta nir sjukdomen har dodlig ut-
ging. Det dr en minsklig rittighet att fi veta att man
snart ska d6. Men i méinga andra linder ir detta ingen
sjilvklarhet. Dér har detta oftast inte med klass eller ut-
bildning att gora, nagot som det annars handlar mycket
om i moten mellan minniskor fran olika kulturer i Sve-
rige.

I arablinderna, till exempel, finns det ett onskemal om
att en person ska do lycklig. Genom att undanhalla pa-
tienten kunskapen om att han eller hon ir doédssjuk tror
man att vederbdrande slipper den dédsangest som kan
f6lja av beskedet om att doden nirmar sig med raska steg.
Inom svensk vardetik anses det motsatta gilla; om perso-
nen fir kunskap om att han eller hon snart ska d6 far man



moijlighet att ta avsked av nira och kira och foérbereda sig
infor det som ska komma.

Vad ska da vardpersonalen gora i en situation dir de
vet att personen dr dodligt sjuk och de anhériga inte vill
att patienten ska f reda pa det? Hir dr aterigen en svir
situation som de flesta inte riktigt vet hur de ska tackla.
Och tyvirr finns det ingen mangkulturell etik som ir all-
mint accepterad, eftersom de flesta etiska fragestillningar
ir flytande och oftast utan klara svar. I slutinden blir det
en friga om hur varje person klarar av att mota ”den
andra” som individ och inte som en del av en grupp som
anses vara annorlunda idn ”vi”.

I denna bok kommer tvi olika synpunkter fram. A ena
sidan forslag om hur virdpersonal ska underlitta for
patienter frin andra kulturer. A den andra en problema-
tisering av argumenten att majoriteten ska indra bete-
ende och attityder i mote med vardtagare som inte har sin
bakgrund i Sverige.

I det forsta bidraget kommer frigan om det méng-
kulturella bemoétandet upp. Vad gor vardpersonalen nir
patienter och anhoriga tar med sig sina kulturella seder
in i virden? Som Margareta Popoola tar upp i sin artikel
om romer ir det i denna grupp vanligt att komma med
mat till sjuka sliktingar och vinner. Att stilla upp for sina
sjuka sliktingar har att gora med att vara eller att inte vara
en del av gemenskapen. Ar man inte delaktig kan man bli
utfryst av den egna gruppen.

Ska virdpersonal acceptera detta beteende for att
respektera gruppens kulturella tradition och for att sikra
individens plats i den romska gemenskapen, eller ska det
”svenska” systemet gilla? For virdpersonalen kan detta
bli ett svart val. A ena sidan vill de girna sitta patienterna
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i centrum, men om en patient sitts i centrum kan andra
patienter komma i klim. Hur reagerar andra patienter pa
avdelningen som ir socialiserade in i en annan tradition
pé den romska traditionen? Vardpersonalen méste i varje
enskild sak gora en avvigning for och emot sirbehandling
och i varje enskilt fall maste olika intressen stillas mot
varandra.

Magdalena Nordin foreslar i sin undersékning om hur
religiosa behov ticks inom vérden att vidrdpersonalen
oppnar upp for en dialog med patienterna. Hon upp-
fordrar dem att friga patienterna vad som behévs for ate
de ska kunna utfora sina religiosa ritualer. Nordin menar
att religiosa foretridare, prister, imamer, rabbiner etc.,
kan vara en tillging i virden didrfér att de kan hjilpa
patienter i svara livskriser men ocksa dirfor att de kan
vara brobyggare mellan personal och patient.

Men religiosa foretridare kan inte alltid formedla kultu-
rella seder. Hamida Nabis beskrivning av afghanska kvin-
nors olika erfarenheter av barnafédande hir i Sverige och
i Afghanistan gor det klart f6r oss hur problematiskt det
kan vara nir minniskor frin olika kulturer mots. Nabi,
som har jobbat mest med analfabeter, den grupp som har
svarast att tackla 6vergangen till ett helt nytt samhillssys-
tem, berittar om att dessa kvinnor har helt andra forvint-
ningar pa skeenden runt férlossningen dn svenska kvinnor.

I Afghanistan far kvinnorna inte skrika nir de foder, di
blir de slagna av barnmorskan. Emellertid blir de behand-
lade som prinsessor de forsta fyrtio dagarna efter forloss-
ningen. Den nyforlosta kvinnan fir ligga i singen och fir
barnet inburet till sig nir det ska matas. Sliktingarna ordnar
med mat till hennes andra barn och hennes man samt tar
hand om alla gister som kommer for att gratulera.
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I Sverige blir de afghanska kvinnorna bittre behand-
lade fére och under forlossningen av den svenska vardper-
sonalen in i Afghanistan, medan de efter forlossningen
snabbt skickas hem dir de fir det tufft med att klara av
att ta hand om familjen och gister som enligt traditionen
ska besoka en kvinna som nyss har fott barn. T det mo-
derna Sverige hinger den sociala traditionen med fran
hemlandet, medan den materiella grunden, alltsd stor-
familjen med hemarbetande kvinnor, ir borta.

Nabi menar dven att minga konflikter mellan vard-
personal och patienter fran andra kulturer uppstar dirfor
att minga invandrare i Sverige har lig eller ingen ut-
bildning. Kulturkonflikter ir alltsd baserade pa klass-
skillnader mer 4n kulturskillnader. Det handlar om att
manga som kommer hit till Sverige inte klarar av att till-
dgna sig hur saker fungerar hir dirfor att de inte har lirt
sig hur man sjilv soker kunskap. Eftersom varden ir en
av de f4 motesplatserna mellan invandrare och svenskar
s& vore det kanske bra att dgna lite mer tid &t atc for-
medla samt ifrigasitta patienternas kultur, menar Nabi.
P4 sd sitt sitter man i ging tankeprocesser hos den en-
skilda patienten som kan hjilpa denna att fungera bittre
i det nya samhillet.

Jesper Persson skriver om de utmaningar varden har i
dag och forst och frimst ser han behovet av att arbeta
med attityder. Men han visar dven, liksom Hamida Nabi,
att kommunikationen ofta kan vara svar mellan vardper-
sonal och patienter fodda i utlandet. Missforstind och
missndje som orsakar fientlighet kan litt uppstd mellan
minniskor i det mingkulturella Sverige. Persson som
sjilv dr chefslikare ser detta som en utmaning for chefer
pé olika niva i virden.

12



Samtidigt visar Persson vilken potential kulturell méng-
fald har for samhillet. Det ar viktigt att ta vara pa utbil-
dade invandrares kompetens, och pa SUS har det nu satts
i gdng ett projekt dir invandrare som har utbildning i
vardyrken kan fa praktikplatser {6r att prova sin kompe-
tens inom det svenska systemet.

Ett annat projekt som har satts igdng inom virden ir
Migrationsskolan som startade 2011 och ska paga fram
till hosten 2014. Projektet har bl a till syfte att forbittra
demensvarden for personer fédda utomlands och ér ett
samarbete dir bide danska och svenska aktorer dr inblan-
dade. Set Mattson berittar om hur Migrationsskolan kom
i gdng och om den forskning som bedrivs for att forbattra
demensvarden for utlandsfodda. Till exempel anses det
vara viktigt att utveckla kognitiva tester som dr anpassade
till analfabeter och personer med annan utbildningsbak-
grund 4n den gingse svenska eller danska.

De tvd sista bidragen diskuterar det problematiska i att
vi hir i Sverige har fatt in kulturella seder som majorite-
ten maste forhalla sig till. Aje Carlbom diskuterar inter-
nationell forskning om mangkulturalism och hans slut-
sats ir att mingkulturalismen har misslyckats. Genom att
oppna upp for en positiv attityd gentemot seder och tra-
ditioner fran andra kulturella sammanhang medverkar
majoritetssamhillet till att skapa kollektivism istillet for
att se den enskilda individen for sig. Han ger exempel dir
kulturella och religiosa ledare stiller upp normer for vad
som ir ritt och fel utan att ta hinsyn till att det finns en
mangfald inom varje religion och varje kulturellt sam-
manhang. Mingkulturalismen cementerar allesd kultu-
rella skillnader och grupper istillet for att skapa grogrund
for ett fruktbart mote mellan individer i samhiillet.
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Pernilla Ouis problematiserar hedersbegreppet i sitt
bidrag. Hon ger en noggrann introduktion till vad heder
kan handla om och sitter in detta i ett svenskt samman-
hang. Frigan dr vad virdpersonalen ska eller vill gora i
situationer dir det ir uppenbart att heder spelar en stor
roll. Hur ska vardpersonalen balansera mellan forildrars
och barns 6nskemal till exempel vad giller att f3 intyg pa
att en flicka dr oskuld eller nir en flicka vill atc likaren ska
operera in en ny médomshinna. Detta ir stora frigor och
det dr osikert om det dr den enskilda vardgivaren som ska
ta sidana beslut eller om detta idr frigor som maste disku-
teras i hogre instanser. Ouis menar att problemet ir for
komplext for att det ska finnas ndgra enkla losningar.

Mainga av bidragen i boken framhiver att det bista for-
hallningssittet dr att mota patienter som tillhor en mino-
ritet i det svenska samhillet som individer och inte som
gruppmedlemmar. P4 samma sitt som etniska svenska
patienter ir olika och har olika krav pa virden har invand-
rare frin olika linder, etniska grupper eller religioner
olika forhallningssitt till vardpersonal. Och pi samma
sitt som det finns vissa saker som etniska svenskar kriver
som kan godtas och andra saker som inte kan godtas
miste vardpersonal i motet med patienter med en annan
kulturbakgrund dn de sjilva se dessa som individer och
anvinda sitt omdome for att pd bista sitt hitta hdllbara
l6sningar for alla patienter.
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Roster om moten med virden
— en minoritetsgrupps upplevelser

Margareta Popoola

Romerna ir en av de storsta minoritetsgrupperna inom
EU, och enligt Europaradets uppgifter lider romer av en
omfattande ohilsa och har en forvintad livslingd som ir
ligre in majoritetsbefolkningen i bdde Ost- och Vist-
europa. Denna hogre dodlighet och omfattande ohilsa
kan dven omfatta romer boende i Sverige. I vilken grad
och pa vilket sitt ohilsan visar sig i den nationella kontext
som Sverige utgor ir diremot mindre kint. Folkhilso-
institutets delrapport om hilsotillstindet bland natio-
nella minoriteter ger dock en fingervisning om att det
bland romer i Sverige, jimfort med majoritetsbefolk-
ningen, finns hogre forekomst av hjirt- och kirlsjuk-
domar, en ohilsosam kosthillning och fysisk inaktivitet.
Hilsotillstdindet kan ha samband med att romer som
etniskt urskiljbar grupp har leve - och lever - under
sociala forhallanden som i olika grad priglas av diskrimi-
nering och exkludering frin olika delar av samhillet. Det
dr vilkint att det finns ett samband mellan exkludering
och ohilsa, vilket stiller krav pd samhillet i stort, men
ocksa pé sjukvirden som har att hantera ohilsans konse-
kvenser.
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Sjukvérdens mote med romer liksom med andra etnis-
ka minoriteter vicker frigor om sirbehandling: Vad ir
generellt och vad ir kulturspecifikt? Och framfor alle:
Hur ska man hantera det som upplevs vara kulturspeci-
fike? Har romer behov av kulturkompetent personal, och
finns hir behov av sirlosningar som avgrinsas till romer
som etniskt urskiljbar folkgrupp? Detta dr frigor som
stilldes i den studie som den hir artikeln bygger pa och
som genomfoérdes under dren 2007-2010.

Studien utgick frin romers egna erfarenheter och upp-
levelser av motet med sjukvarden, vilket inte ir ett objek-
tivt méce pd hur saker och ting egentligen forhéller sig.
Utgdngspunkten var att lta enskilda individer komma
till tals och fa en bild av hur sjukvirden, som en av vil-
firdssamhillets institutioner, kan upplevas ur ett minori-
tets- och medborgarperspektiv. Totalt har undersok-
ningen tagit del av nittiofyra personers uppfattningar
(fyrtiotre min och femtioen kvinnor). Genom intervjuer
eller enkiter har de gett uttryck for sina synpunkter. Av
dessa nittiofyra personer intervjuades fyrtiotta indivi-
duellt eller i fokusgrupper. Samtliga befann sig i dlders-
spannet arton till sextiofem &r, och de var alla boende i
sodra Sverige. De hade antingen sjilv invandrat eller hade
forildrar som invandrat under sextio- och sjuttiotalen
eller senare. De hade alla sin tillhorighet i de storre
romska grupperingarna med en bakgrund i Polen, Tjeck-
ien, Slovakien, Ungern, fore detta Jugoslavien, Tyskland,
Italien och Finland; de hade olika religios tillhorighet och
hade det gemensamt att de sjilva eller genom nirstiende
hade erfarenhet av sjukvérd i Sverige.
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KULTUR OCH KULTURKOMPETENS

Innan det gér att svara pa frigan om det finns ett behov
av kulturkompetent personal inom virden miste sjilva
innehallet i begreppet kultur kort beréras. Kultur brukar
uppfattas som traditioner, vanor och forestillningar eller
kort och gott det som binder samman minniskor i nigon
form av gemenskap. Denna gemenskap kan vara reell eller
imaginir, det kan vara mer eller mindre stabilt men det
brukar handla om ndgot som gir att kinna igen. Sam-
tidigt innebir minskliga aktiviteter i sig att kultur ir for-
dnderligt. Hir finns en glidning mellan det allminna och
det specifika, det gemensamma och det sirskiljande som
bade férenar och distanserar minoritetsgruppen ifriga i
forhallande till andra grupper. Det ir hir inte intressant
huruvida skillnaderna faktiskt existerar, men man for-
soker finga sin verklighet for att gora den begriplig. Det
ror sig i grunden om en kamp mellan stabilitet och foran-
derlighet, universellt och partikulirt som i minniskors
moten stiller krav pa forstielse och flexibilitet och vicker
frigor om sdvil kultur som kompetens.

En person som specifikt studerat frigestillningen om
kulturkompetens i virden ir Elisabeth Bjork Brimberg,
som i sin avhandling A# vara invandrare och patient i
Sverige frin 2008 har studerat invandrares upplevelser av
att vara patienter i Sverige. I sin avhandling kom Bjork
Briamberg fram till att kulturkompetens 4r av underord-
nad betydelse for att skapa god vard. Hennes resultat
motsiger att man som vardare ska lira sig kulturella sir-
drag enligt vad som har fatt benimningen ”Culture Care
Theory”, det arbete som Madeleine Leininger, en ameri-
kansk likare och socialantropolog, lade grunden f6r redan
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under femtiotalet. Leiningers intresse for vird, social-
antropologi och behov av medicinska insatser utanfor
USA har utmynnat i en holistisk ambition och hon har
funnit ett antal faktorer som hon rekommenderar att man
tar hdnsyn till inom den transkulturella virden. Rekom-
mendationerna utgor snarast en modell for hur man bor
arbeta och vilka faktorer som kriver sirskild kunskap och
insikt. De kulturella och strukturella faktorer hon pekar
pa dr: religion och filosofiska spérsmal; kinship (sociala
band); politiska och juridiska faktorer; kulturella fore-
stillningar och virderingar kopplade till klass och genus.
Det ska kanske noteras att Bjork Brimbergs studie till-
kom ett halvt sekel efter Leiningers teoribildning om kul-
turkompetens i virden. Samtidigt har Leiningers arbete
haft stor betydelse for den akademiska diskussionen och
modellen, som bygger pa en kulturpluralistisk tradition,
ir en utgdngspunkt som dagens forskare méaste férhilla
sig dll.

Det finns enligt Leiningers resonemang ett behov av
att vardpersonal, i métet med patienter med en annan
kulturell bakgrund, har kunskap om olika faktorer som
kan ingd i patientens kultur. Genom tillgangen till kultu-
rella bakgrundsfaktorer férvintas personalen kunna ar-
beta holistiskt med personen, dennes (o)hilsa, sjukdomar
och livssituation. Ambitionen att forsoka sitta sig in i
andra kulturella referensramar dn de egna kan ses som
sympatisk och nydanande. Samtidigt finns det anledning
att peka pa risken for ate kunskap och forstaelse overgar i
kontraproduktiva generaliseringar.

Denna risk torde framfér allt vara 6verhingande om
kunskap bygger pa fragmenterad information som inte
ger en bild av individuella skillnader och olika menings-
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sammanhang. Istillet fér att se manniskor som en repre-
sentant for en kultur ir det kanske viktigare att vara ny-
fiken pd individen som star i fokus och lita de kulturella
skillnaderna trida i bakgrunden.

NODVANDIGHET, VANA OCH
FORANDRADE ATTITYDER

Samtal med de romer som ingétt i studien som den hir
artikeln bygger pa tycks ge stod for Bjork Brambergs upp-
fattning att kulturkompetens ir av underordnad betydel-
se. Hos de romer som kommit till tals genom intervjuer
tycks inte finnas nagot 6vergripande 6nskemal om vare
sig sdrlosningar eller om att sjukvardande personalkate-
gorier ska ha storre kunskap om romsk kultur eller kinna
till bakgrundsfakta om romer. Inte heller enkiterna ger
stod for uppfattningen att det skulle finnas behov av kul-
turspecifika insatser for de romska grupperna. Andra
uppgifter skulle kunna motsiga féregiende pastiende.
Kostfragor har diskuterats — skillnaderna hirvidlag verkar
framfor allt vara en friga om tradition och religion. Hir
finns roster som pekar pé rituella renhetsregler. Andra
pekar pa en uppdelning mellan manligt och kvinnligt,
kroppens uppdelning i évre och undre regioner och skam-
men over att i olika sammanhang diskutera tabubelagda
idmnen som sexualitet, kroppsvitskor eller annat som pé-
minner om kroppens funktioner. Hir varnas fér sam-
manblandning av min och kvinnor. Andra roster pekar
pa svarigheter med manliga likare till kvinnliga patienter
eller tvirtom. Men det forekommer ocksa beskrivningar
om hur tving, eller dtminstone vad som upplevs vara
tvang, nodvindighet och vana har forandrat attityder. En
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yngre romsk kvinna som utbildat sig till ett virdyrke
jamfor sin egen instillning med den dldre generationens.

De unga tror jag inte bryr sig sa mycket. I borjan pd kvinno-
kliniken som det var en manlig doktor si brydde jag mig,
men nu bryr jag mig inte. Man blir ju tvungen. Forsta
gangen jag skulle till gynekologen si var det en manlig, sa
kinde jag. .. ska han? Men sen efter det s spelar det ingen
roll. Men min farmor! Kvinnor i medeldldern och uppit,
de ska ha en kvinnlig nir de vill ha. Men jag har inte hort
att de fir bestimma det. Men min farmor skulle hellre dote
... hon skulle vilja ha en kvinnlig.

Skiljelinjen enligt informanten gir hir mellan yngre
och idldre, vana och nédvindighet, vilket skulle kunna
vara en inging for att forstd de disparata uppfattningar
som framkommit i frigor som berdr genusrelaterade
fragestillningar. Nir det giller vird av dldre, sjuka eller av
andra skil orkeslosa pekar diremot informanterna pd en
mer samstimmig uppfattning. Kommentarer framkom-
mer som “Jag skulle aldrig tillita de gamla bli ensamma”
eller ”Det dr en skam hos romer. Vi har uppfattningen att
det ir vi sjilva som ska ta hand om véra gamla.” Kommen-
tarerna rojer uppfattningen om de stillda normerna, men
ingen av informanterna tillhor sjilva kategorin idldre som
skulle vara i behov av vird och omsorg. En av de kvinnliga
informanterna diskuterar diremot svarigheterna med att
arbeta heltid, som hon gor, och kanske stillas infor ett
framtida krav pa att ge full omvérdnad at sina forildrar.
Valet att sluta sitt arbete och istillet bli anhorigvirdare
tycks inte sjilvklart. En annan informant vars forilder har
haft dterkommande behov av hjilp sidger: ”Nu har min
mamma blivit s trott pd allt si hon har begirt ate fa bli
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placerad pa ett alderdomshem.” Aven om synpunkterna
pa ildrevirden tycks peka pa en allmin vilja att ta hand
om de egna inom familjen visar de skilda résterna med
all onskvird tydlighet att de individuella skillnaderna ir
framtridande och att romer inte ir ez grupp. Av detta f61-
jer att det inte finns e# romsk uppfattning, men i ett avse-
ende tycks det rida stor samstimmighet. Man vill inte ha
favorer, och inte bli diskriminerad utan 6nskar likvirdig
vard enligt Hilso- och sjukvirdslagens devis, som anger
att alla har rice dill god hilsa och lika vard oavsett natio-
nalitet, kon, inkomst och status. Hur fungerar da dessa
rittigheter applicerade pa romer som en urskiljbar etnisk
minoritet?

LIKA RATT OCH RATT TILL OLIKHET

For att kunna f3 vird, och ritt vard i rice tid, krivs att en
del faktorer méste vara uppfyllda. En sddan faktor dr nir-
heten till sjukvird, som 6vergripande institution. Men
det maste ocksa finnas vigar in i det system, som diagnos-
ticerar och tillhandahiller virdinsatser med rid och stod
eller mer handfasta dcgirder. Hir hinvisas kontakt-
sokande till telefon- eller besokstider som slussar vidare i
systemet. Det ir inte alltid en telefonkontakt kan fungera
utifrdn den virdsokandes perspektiv, inte heller ett besok
pa plats kan vara tillrickligt for att kunna redogora for de
besvir som initierar en virdkontakt. En man berittar:

Jag var med om en situation, nir jag var pd vardcentralen.
Jag var i vintrummet nir det kom en femtiotva, femtiotre-
arig gammal man och han bérjade skrika pi dem eftersom
han ringt flera ginger. Han kunde inte prata svenska s
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han gick till receptionen och bérjade snacka ungerska.
Eftersom jag sjilv pratar ungerska sé gick jag dit och for-
sokte hjilpa. Han var tvungen att komma dit, eftersom
han ringt men inte kunde prata tillricklig svenska och de
hade lagt pa luren tre till fyra ginger.

I det anférda exemplet berodde irritationen pi sprik-
svarigheter, vilket inte kunde hanteras genom telefon och
knappast heller vid det direkta besok som endast ridda-
des av att det vid det aktuella tillfillet rikade befinna sig
en person dir som talade samma sprak som den vérd-
sokande.

Den 6vergripande kritik som formedlas mot sjukvar-
den handlar om otillginglighet, och hir lyfts telefonkon-
takterna fram som ett sirskilt problem. Det dr svart att
komma fram i telefonkéer och man méts ofta av en auto-
matisk telefonsvarare. ”Var god droj” ir knappast ett be-
sked en vardsokande helst av allt 6nskar sig. Svérigheter
att nd kontakt med sjukvarden, och att fi behandling nir
problem kinns aktuella, ibland akuta, 4r knappast ndgot
som enbart drabbar romer, invandrare eller minoriteter.
Diremot kan den uppmirksammade otillgingligheten 3
olika konsekvenser beroende pid egna moijligheter att
kommunicera sina problem eller ha tillging till sliktingar,
vinner eller andra som kan fungera som en férmedlande
link till sjukvirden. Trots den likhet infér sjukvardens
otillginglighet som romer delar med majoritetsbefolk-
ningen finns det en olikhet, eftersom likheten drabbar
olika.

Strivan efter likhet kan ocksa utgoras av ritt till olik-
het. Flera samtal ger std f6r uppfattningen att det bland
romer ocksa finns synsitt som birs upp av ett storre kol-
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lektiv. Hir ska lyftas fram att bland romer ar det mer regel
in undantag att allvarligare sjukdomstillstind leder till en
storre uppslutning av savil familj och vinner som andra
nirstiende.

Forr s blev de (personalen) ridda alltsd. Jag forstdr dem,
men de har lirt sig att nir det dr en rom som ligger inne
sd vet de att det kommer folk. Da brukar det gi en vaket
forbi och kolla sd ate alle dr OK, s héller man sig lugn, det
ir sd vi visar var tacksamhet. Fast jag ir ovin med honom
och han ligger pa sjukhuset s& kommer jag (manlig infor-
mant)

Storre sammanslutningar kriver sévil fysiskt utrymme
som forstielse for romernas uppfattning om samman-
slutningarnas nédvindighet. Bakgrunden till samman-
slutningarna kan forklaras i termer av respekt och om-
sorg, men ocksd skuld och skam. Respekt f6r familjen,
omsorg om den sjuke, skuldkinslor och en forsikran att
undga skam 6ver att negligera sina sliktingar och vinner.
En djupare forstielse bygger pa kunskap om de kulturella
uttryckens bakomliggande komplexitet. Det ir en kun-
skap som kan leda till ett erkinnande av minoritetens
behov; huruvida detta erkinnande ska leda till sirlos-
ningar och hur dessa l6sningar i sa fall ska utformas ir en
annan fraga.

SLUTSATSER

Studien som hir redovisats i korta drag ger inte stod for
uppfattningen att romer i allmdnhet skulle anse sig bli
hjilpta av en 6kad kunskap bland sjukvardande personal
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om romsk kultur. Underskningen har sina begrinsning-
ar eftersom det relativt sett ir ett mindre antal romer som
kommit till tals. Dessa samtal och uppfattningar handlar
framfor allt om en 6nskan om att bli bemétt som en in-
divid med individuella behov och preferenser och en gan-
ska sjilvklar onskan om likvirdig behandling. Dessa
onskningar siger dock inget om huruvida 6kad kunskap
om kulturspecifika frigestillningar de facto skulle under-
ldtta i varden. I enstaka frigestillningar som till exempel
familj och sliktens uppslutning vid sjukdom, nigot som
kan innebira stérre sammankomster, uppfattas ritten till
olikhet och majoritetssamhillets forstielse som nodvin-
dig. Detta handlar om enstaka fragestillningar och mot-
siger inte den overgripande bilden att kulturkompetens
inom virden underordnas en allmin forstielse {6r indivi-
dens problem, som dven kan innefatta den vrdbehévan-
des familj. Sammanfattningsvis kan onskemdlen sigas
vara att bli betraktad med respeke, f3 respekt som min-
niska och respekt for de bekymmer som har foranlett ett
sjukvardsbesok. Enligt de romska roster som kommit till
tals behovs yteerligare satsningar pa sjukvarden.

Jag tycker landet ska satsa pd virden. Sjukskoterskorna
fortjanar bittre 16n f6r de gor sa mycket jobb, och man bér
anstilla fler och uppmuntra folk att soka sig till virden och
dem inom vérden att utbilda sig. Och fler likare. ... Varfor
ska det vara bara en, han fir springa mellan alla, den
stackaren. Anstill fler och betala det som krivs! Vad ska vi
med citytunneln till? Hir kan man cykla runt hela stan pa
en halvtimme. Vad ska vi med citytunneln till nir vi hade
kunnat satsa de pengarna pé sjukvarden (manlig infor-
mant).
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Det hir inligget motsvarar flera informanters asikter,
dven om inte alla uttrycke det lika kirnfullt som interviju-
utdraget visar prov pi. Satsa pd virden, ge mer i l6n och
utbilda fler ir rdd som riktas till politiker. De efterfrigade
insatserna handlar inte frimst om att sjukvardens perso-
nalkategorier i forsta hand férvintas utveckla kunskaper
om romsk kultur eller kidnna till bakgrundsfakta om
romska minoriteter. Det handlar istillet om en 6kad sen-
sitivitet for de individuella preferenser och behov som
individen eller familjen uppvisar. Detta motsiger inte att
information om romer och olika grupper i samhillet kan
oka kinsligheten infér ménniskors villkor, men det kan
inte ge facit, recept eller beskrivningar av hur man moter
romer i virden. Istillet ir det en allomfattande respekt
och sensibilitet for den egna individen, deras uttalade
problem och behov av hjilp som efterfrigas, vilket 4r en
forutsittning for att man ska kunna minska upplevelsen
av diskriminering och generera det fértroende som utgor
en av sjukvardens tillitsskapande faktorer.

Artikeln bygger pa studien Lyssna forklara och forstd. Romska
migranters mite med sjukvdrd i Sverige av Popoola, Marga-
reta. Malmoé hogskola, Hilsa och samhille FOU-rapport
2011:5 MAPIUS som tidigare redovisats i en populir-
vetenskaplig artikel "Romers mote med virden”: ingér i
Migrationens utmaningar inom hélsa, omsorg och vdard (red.
Jenny ), FoU-rapport 2010:2, Stadskontoret Malmé stad
(s. 131-156).
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Religios integritet.
Hur tillgodoser hilso- och sjukvirden
den enskilda patientens behov?

Magdalena Nordin

Som anstilld inom sjukvirden kan man hamna i situatio-
ner dir patientens religiosa tillhorighet och tro kan kom-
ma att inverka pa virden. Det kan vara situationer som
att patienten onskar specialbehandling och specialmat,
att man inte vill triffa manlig sjukhuspersonal eller kan-
ske bara vill triffa manlig sjukvirdspersonal, eller sa kan
det komma 6nskemal fran patienten om att hon eller han
vill kunna utfora religiosa ritualer, t.ex. bon, eller komma
i kontakt med en foretridare frin ndgot religiost sam-
fund. Fragan ir di vad man som anstilld inom sjukvarden
ska gora och vad man inte ska gora.

Religionens plats inom véirden har fatt en allt storre
betydelse i Sverige som en {6ljd av en 6kad religios méng-
fald bland patienter, men dven som en f6ljd av ett 6kat
fokus pd den enskilda individens ritt till valfrihet i var-
den. Det uppstar dirmed situationer dir man inte endast
behover ta hinsyn till fysiologiska aspekter av varden,
utan dven till en méngfald av religiésa aspekter. Det finns
ett okande krav pid att inte endast tillgodose patienters
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kroppsliga och psykiska behov, utan dven tillgodose deras
kulturella behov - till vilka religionen hor; detta brukar
gd under bendmningen mangkulturell vird eller transkul-
turell omvéirdnad. I Malmo stads dldreomsorgsplan finner
man t.ex. formuleringen ”den palliativa virden ska utfor-
mas utifrin ett etniske, religiést och kulturellt helhetsper-
spektiv”. Det hir innebir en komplex situation for den
personal som ska tillgodose patientens behov eftersom
den fysiologiska och psykiska virden maiste relateras till
andra behov hos patienten. Det kan dven innebira en svai-
righet eftersom de religiosa behoven inte alltid 4r uttalade
hos patienten, och dessa maste stillas i relation till andra
kulturella behov. Kan man t.ex. lta religiésa behov ha
foretride framfor andra behov? Och fir man friga en per-
son om hon eller han ir religios?

En annan svirighet uppstar i att den traditionella so-
matiska och psykiatriska virden, som i stort sett endast dr
kopplad till den enskilda individen, méste ses i forhal-
lande till den kulturella (religiosa) virden, som visserli-
gen dr relaterad till den enskilda individen, men inte gér
att forstd om den inte kopplas till en grupptillhorighet.
Den kulturella och religiosa tillhorigheten 4r nigot som
man delar med andra och som uppricthills tillsammans
med andra, men inte nédvindigtvis med den som t.ex. ir
virdgivare. For att forstd vad olika kulturella och religio-
sa grupper star for skapas ofta férenklade beskrivningar
som inte alltid passar in fullt ut pa de enskilda indivi-
derna. Man kan sammanfatta det med att den somatiska
och psykiatriska virden bygger pd en universell vird som
ir lika for alla, medan den kulturella, religiésa virden ir
partikularistisk och didrmed inte lika for alla - inte ens
inom en grupp.
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For att kunna tillgodose de religiosa behoven hos pa-
tienten menar jag att man forst och frimst behover reflek-
tera 6ver vad religion innebir. Det ir inte si enkelt som
att friga en person om hon eller han har religiosa onske-
mal eller inte, dven om inte ens det dr enkelt i vissa situa-
tioner. Hon eller han kan vara mycket religios eller endast
kinna en vag andlighet. Hon eller han kan tillhéra ett
samfund eller ha valt att limna ett samfund eller har kan-
ske aldrig tillhért ndgot. Den religiosa tron och tillhoérig-
heten dr dessutom ofta nira knuten till andra ménniskors
tro och religion, bade till patientens anhériga, men kan-
ske dven till virdgivarens. Till detta kommer att religio-
nen hos en individ kan komma att aktualiseras i en vird-
situation dir livets nira koppling till déden och mening-
en med livet manga ganger tydliggors. Dessa existentiella
frigor som manga ganger foljer av sjukdom eller en olycka
hamnar ofta inom religionens omrade. En person som
fore sjukdomen eller olyckan kanske aldrig reflekterat
over religiosa sporsmal kan i den situation som uppstitt
komma att kinna stora religiosa behov. En kvinna som
fate et cancerbesked uttrycker det s hir:

Da kommer det andliga in som ett brev pa posten. Hur ska
jag leva mitt liv nu? Vad ska jag géra med mina sista ar? Jag
saknade nigon att prata med om det hir andliga och doden
och sadant, for det var det enda jag behovde prata om da
eftersom jag befann mig i en existentiell kris. For det var
hela tiden: Ska jag leva eller d6? Ska jag leva eller do?

Sedan ir det sa att vi inte kan se pa en person om hon
eller han ir religios. Det kan finnas synliga symboler for
detta, men det behover inte innebira att personen i friga
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ir religios eller atc det religiosa har stor betydelse for
henne eller honom. Det kan ocksé finnas personer med
en mycket stark tro och dir religionen 4r den avgorande
livsprincipen, utan att en utomstiende har nigon moijlig-
het att se detta. Det kan dven vara s att en person med
en stark religios overtygelse ldter denna std tillbaka i en
vardsituation; personen vill kanske inte att den religiosa
tillhorigheten ska beaktas alls under virdtiden. Till detta
kommer att man inte alltid kan friga om personens reli-
gidsa behov, t.ex. om patienten ir medvetslos eller nira
doéden, men att det kan ha avgorande betydelse for henne
eller honom.

VILKA RELIGIOSA BEHOV FINNS OCH VARFOR

Sverige framfors ofta som ett utpriglat sekulariserat land
dir religionen inte har en speciellt stor betydelse vare sig
i samhillet eller f6r den enskilda individen. Men 70 % av
Sveriges befolkning tillh6r nidgot samfund, nirmare hilf-
ten uppger att de tror pA Gud och mer 4n var tredje be-
traktar sig som religios (http://www.worldvaluessurvey.
org).! Detta innebir att man inom vérd och omsorg inte
kan utgd fran att religion inte har relevans f6r virdtaga-
ren. Utgdngspunkten bor snarare vara den motsatta — att
religion har relevans for individen, eller fir relevans i en
virdsituation.

Men det dr inte helt sjilvklart vad som ir att betrakta
som religion i férhillande till tradition. Manga av de tra-
ditioner som vi uppritthiller kommer frin religioner

1. I viirlden totalt riknar man med att ca 9o % av alla minniskor
identifierar sig med ndgon religion.
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men har med tiden tappat denna anknytning. Aven om
man vet att traditionen har ett religiost ursprung si be-
hover det inte innebira att den uppfattas som religios vid
utovandet. Det dr dessutom ofta svirt att veta om en
tradition eller sedvinja verkligen ir religios eller har en
religios betydelse eller ett religiost ursprung. Detta hor
samman med att religioner inte dr oférinderliga, utan i
likhet med kultur 4r nigot som skapas, uppritthalls och
forindras av minniskor. Allesd dr det ocksd minniskor
som tolkar de religiosa texter och normer som finns inom
olika religioner och det ir den enskilda individen som
avgoér om en handling eller norm ér att betrakta som
religios eller inte. Detta innebir att nigot som for en in-
divid upplevs ha en djup religios betydelse fér en annan
individ kan tolkas som helt frikopplat fran religion.
Nagot som skiljer religion frin andra kulturyttringar
ir att normer och handlingar knutna till religion ofta har
en stark meningsskapande betydelse f6r den religiosa in-
dividen. Religionen kan vara nigot som man inte vill gora
avkall pd och som i en virdkontext, dir frigor om livets
mening ofta aktualiseras, kan bli mycket viktig. Traditioner
som midsommarfirande och glogg till lucia ir f6r en reli-
gids person troligtvis ldttare att avstd frin 4n sidant som
att fira gudstjinst, be eller genomféra sjilavardande sam-
tal. Det finns ocks ett juridiskt stod for religionernas suve-
rinitet i lagen, vilken innebir att en person har laglig rite
att praktisera sin religion.? Nigon liknande lagstiftning for
ritten att utova sin kuleur eller sina traditioner finns inte.

2. Ett exempel ir artikel 9 Tankefrihet, samvetsfrihet och religions-
frihet i Europakonventionen om skydd fér de minskliga rictig-
heterna och de grundliggande friheterna.
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De religiosa behoven tar sig ocksd olika uttryck, varie-
rar frin individ till individ och férindras beroende pa
situationen. Man kan vilja utova religiosa ritualer (t.ex.
bon), delta i gudstjinst eller genomfora olika ceremonier
(t.ex. dop, vigsel). Det kan dven handla om att f3 samrala
om existentiella sporsmal. Dessa samtal skulle man kunna
tinkas ha med vem som helst, men ofta 4r det en person
med nigon form av religios auktoritet eller egen religios
tro som efterfrigas. S& hir siger en man som arbetar
inom sjukhuskyrkan:

Jag tycker att det ir sjilvklart ate vill de triffa en imam
eller en prist, dven om de ir sekulariserade, sa ska de fa
gora det. Jag ser det i samband med déden, nir en person
forlorar en vin eller nigon nirstiende. Aven om man inte
ir praktiserande troende kan man siga: Jag dr inte prakti-
serande, men kan du inte hjilpa mig att be. Kan du ge mig
bon? Kan du inte rekommendera nigon sida eller nigon
bok som jag kan ldsa?

Den religiésa tron hos den man samtalar med behover
dock inte nédvindigtvis sammanfalla med den egna. Hit
hor dven olika seder som kan kopplas till religion. Det kan
handla om matrestriktioner och klidsel, men iven om
relationer och férhillningssite till ndgon av det motsatta
konet och till den egna kroppen.

Det finns flera férklaringar till varfér minniskor efter-
frigar religion i en vardsituation. En ir att man vill fort-
sdtta att utdva sin religiosa praktik aven om man befinner
sig pd en vardinrittning. En annan ir att religionen kan
ge forklaringar till den situation som uppstitt och att den
kan ge trost. Det kan dven hora samman med att man har
ett stort fortroende for minniskor som foretrider olika
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religioner. Det hir beror bland annat pé att dessa inte dr
en del av den allminna varden, vilket gor att de inte be-
hover dokumentera eller rapportera vidare vad som fram-
kommer i samtalen. Den absoluta tystnadsplikt som fler-
talet av dem har skapar dessutom en trygghet och tillit
hos virdtagaren. En prist som ofta besoker sjukhuset be-
rittar f6ljande om sina moten med patienter:

Hir kommer en prist, och si kan man beritta allt. Det ér
ocksd vildigt viktigt att jag har 100 % tystnadsplikt. Det
kan vara vildigt forlosande att ligga av den skuld som en
minniska kan kinna och ibland 4r det en skuld som egent-
ligen inte ir en skuld. Personen kanske upplever sig ha
skuld och ibland si ir det ju kanske en rejil skuld och da
kan man 4nda ligga av sig den.

Samtal med dessa personer kan dirmed komma att efter-
frigas av vardtagare, utan att det finns nigra uttalade re-
ligiosa orsaker. Representanterna fran de olika samfun-
den tillgodoser ocksi ett annat behov hos patienter, som
kanske inte direkt kan uppfattas som religiost, nimligen
att det finns ndgon dir som lyssnar och som hiller en
sillskap nir vardpersonalen har fullt upp med annat.

VEMS AR ANSVARET?

Som togs upp tidigare i texten kan oénskemal om att till-
godose religiosa behov hos patienter upplevas som pro-
blematiska. Detta har inte endast att gora med att det dr en
del av virden som gar utanfoér den somatiska och psykia-
triska virden, utan hor dven samman med religionens plats
i dagens svenska samhille och inom virden. Aven om en
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majoritet av Sveriges befolkning tillhor ndgot religidst sam-
fund och ménga ir troende si har inte religionen lingre
nigon sjilvklar plats i samhillet. Kyrkan ér sedan dr 2000
skild frin staten och inom den offentliga sfiren ir religio-
nens inflytande mycket litet. Staten baserar inte lingre
lagar, politik, sjukvard eller utbildning pi religion, utan
ir neutral i trosfragor. Sjukvird och utbildning som tidi-
gare bedrevs av religiosa organisationer dr nu frimst stat-
liga, regionala och kommunala angeligenheter som styrs
av politiska beslut. Det hir innebir att det religiosa i stor
utstrickning endast handhas av religiosa samfund och att
minniskors religiositet ses som en privat angeligenhet.
Nir da religiosa behov ska tillgodoses av en offentlig in-
rittning som virden kan det bli problematiskt. Minga
ganger finns inte heller tydliga riktlinjer pa sjukhus eller
andra vird- och omsorgsinrittningar om vem som har
ansvaret for att de religiésa onskemélen tillgodoses. Det
ir sillan sd att det forvintas av sjukvirdpersonalen att de
ska std for detta, men det ir inte sjilvklart vem som istil-
let ska gora det. Minga religiésa samfund har nira kon-
takter med sjukhus och andra virdinrittningar, men langt
ifrdn alla har det i dagens mangreligiésa Sverige. Sa hir
siger en buddhistisk man:

Nir det giller buddhism si finns det ingen samordning.
Det ir t.ex. svirigheter med att fa tag pa nigon buddhis-
tisk munk. Det finns ingen som tar tag i det. Ingen som
for fram hur man kan kalla pi den personen eller pd den
personen. Det finns inte heller ndgon som frigar om det
finns nigon sirskild som man har kontakt med. Tyvirr si
ir det vl lite si.
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Kontakterna ir inte alltid heller etablerade pa alla vard-
avdelningar och med all vard- och omsorgspersonal. Man
kan ocksa tinka sig att det ir patientens anhoriga som tar
ansvar for att behoven tillgodoses, men dven det kan vara
problematiskt. Kanske finns det inga anhériga som tar
ansvar for detta eller sd har de anhoériga inte kunskap om
de religiosa behov som kan tinkas finnas eller s3 tar de
avstind fran dem. Till syvende och sist kan man tinka sig
att det dr patienten sjilv som tar ansvar for detta, men i
s fall kan man fundera 6ver om vardgivaren uppfyller sitt
varduppdrag att tillgodose de kulturella aspekterna av
varden.
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Hamida Nabis erfarenheter
Lotta Narvehed

Hamida Nabi arbetar sedan tolv ér tillbaka som moders-
maélslidrare och har under fyra ar forelist om kommunika-
tion i virden for blivande likare. Tidigare har hon dven
arbetat som barnskotare och tolk inom varden. Dessutom
har hon haft flera uppdrag for Miljopartiet, bland annat
som ledamot i patientnimnden och ersittare i regionfull-
miktige och i stadsdelsfullmiktige i Rosengard. I den hir
texten vill hon uppmirksamma hur en forbéttrad kom-
munikation inom varden skulle kunna bidra till stora
samhillsekonomiska vinster och en okad patientsikerhet.
Hennes fokus ligger pd en ofta forbisedd grupp i det
svenska samhaillet, nimligen de tiotusentals illiterata eller
mycket lagutbildade invandrarna.

?Jag tycker att den svenska sjukvarden ir den bista och
mest rittvisa i hela virlden, men nir det giller patient-
gruppen illiterata invandrare ir bade resurserna och kom-
munikationen ibland mycket bristfilliga. Det dr en friga
forst och frimst f6r de styrande politikerna, eftersom det
ir de som forfogar over de resurser och riktlinjer som
vardpersonalen och patienterna har att ritta sig efter. Det
nuvarande systemet innebir langsiktigt onodigt hoga
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kostnader for bade skattebetalarna och de illiterata in-
vandrarna. Alla nyanlinda flyktingar och invandrare vill
anpassa sig och inte kinna sig som syndabockar till pro-
blem i samhiillet, men om de inte kiinner till konsekven-
serna av sitt handlande i forvig blir det svért for dem. I
Sverige finns i dag tiotusentals analfabeter, de flesta av
dem kvinnor. Vi i samhillet har forlorat samarbetet med
dem. Vi vet som politiker inte tydligt vad som ligger pa
SFI:s (svenska for invandrare) bord eller pa socialens.
Och minga inom de sociala myndigheterna vet inte vad
det innebir att inte kunna ldsa eller skriva. Vi méste som
politiker och tjinstemin borja intressera oss for den hir
gruppen for att kunna ge riktlinjer som underlittar for
alla parter. I dag anser jag att vi bollar problemet pi ett
gissningssitt; de pd socialen tror att skolan hand om det,
medan skolan tror att Arbetsformedlingens etablerings-
lotsar fixar det, och sd vidare. De nyanlinda flyktingarnas
och invandrarnas forsta instanser in i det svenska samhil-
let dr ofta skolan, socialkontoret och sjukvarden. Dirfor
ir det viktigt att politikerna omedelbart sitter in anpas-
sade dtgirder for ate lingsiktigt minska kostnaderna inom
dessa omraden. Som jag upplever det dr det i dag tvirtom:
Politikerna vintar och ligger alla sina férvintningar hos
SFI. De tar for givet att alla nyanlinda invandrare och
flyktingar efter ett tag lir sig spriket, sedan lir sig syste-
met och si smaningom blir anpassade. Sker inte det rea-
gerar man negativt. Men di utgdr man enbart frin sin
egen omvirldsbild som lis- och skrivkunnig, svensk regi-
onpolitiker. Man inser inte att man inte har gett de nyan-
linda flyktingarna de limpliga verktygen for att kunna
komma in i samhillet. Detta tankesitt innebir stora ut-
gifter i form av frimst hoga tolkkostnader under minga
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dr, men dven i form av den rundging som skapas nir en
patient soker sig till flera olika likare for att han eller hon
inte kinde sig tillfreds med det forsta samtalet. En annan
kostnad ir de forseningsavgifter som sociala myndigheter
ofta fir betala dd méinga illiterata invandrare inte forstir
hur det svenska virdsystemet fungerar. DA vill jag fraga:
Vill ni vara en del av problemet eller en del av [6sningen?
Frigan giller bade politiker, likare och patienter. Det
storsta problemet i dag dr att de resurser som sitts in for
nyanlinda invandrare bérjar tio steg ovanfor de illiterata
invandrarnas huvuden. De som gér pa SFI kan under ett
par dr fi en begrinsad del samhillsinformation. Lite ling-
re fram kan de ta del av olika satsningar, som till exempel
etableringsstod eller etableringslotsar. Det finns ocksé
information pa medborgarkontor och hos de sociala myn-
digheterna. Men for det forsta deltar inte alla i SFI, vissa
stannar ju hemma. Och nir det giller de illiterata rent
generellt mdste man borja i en annan dnde. De méste pd
ett tidigt stadium, genom 6ppenhet och irlighet, ges moj-
ligheten att forstd konsekvenserna av sina handlingar.
Annars innebir det en enorm kostnad for skattebetalarna.
Ta till exempel en 20-drig kvinna som kommer till Sve-
rige, och som inte ifrgasitter att hon ska leva pa bidrag,
stanna hemma som mamma och lata sin man ta ansvar
for henne. Efter 20 &r kommer kvinnan till slut ut i det
svenska samhillet och behover fortfarande tolk. Det ir
inte acceptabelt! Aven som hemmafru maste man f3 in-
formation om mojligheten till andra alternativ. Och sam-
hillet borde generellt sett inte behova bekosta en tolk i
mer in fem, tio 4r. Alla minniskor vill vara sjilvstindiga.
Jag vet till exempel ingen av mina kursdeltagare pa Hyllie
folkhogskola som vill vara beroende av nigon annan.
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Dirfor anser jag att alla nyanlidnda invandrare pa ett tidigt
stadium ska ga en obligatorisk, grundliggande kurs i hur
det svenska samhillet fungerar. Den kan i sin tur bli grun-
den till andra val. Genom kursen skulle alla f4 informa-
tion om sina rittigheter, skyldigheter och de forvintning-
ar som finns pd alla som bor i Sverige. Man skulle 3 lira
sig sitt ansvar som medborgare och fa ta del av ett nytt
tankesitt. Vet man till exempel att man inte kan ha tolk
hur linge som helst maste man lira sig det nya spriket.
D4 fir invandrare en mer aktiv roll i samhillet 4n i dag.
Kursen skulle ges av en svensk person, sd att de svenska
virderingarna och normerna férs fram i férsta hand, men
med hjilp av en tolk. Dir skulle man lyfta fram de saker
som vi i Sverige betraktar som sjilvklarheter i samhillet
och i virden, som att respektera besokstider och vikten av
att halla en tid. Kursen skulle ocksa visa pd de konsekven-
ser, i form av kostnader och negativa attityder mot in-
vandrare, som blir resultatet om man inte foljer dessa
normer. Utan sidana kunskaper skapas konflikter i sam-
hillet som i férlingningen riskerar att skapa fler sverige-
demokrater. Det dr si onddigt, for de flesta invandrare vill
anpassa sig. Ibland vet de bara inte vad de ska anpassa sig
till. Den hir kursen kan ldta som en sjilvklarhet, men si
ir det inte. I dag bollas ansvaret for samhillsinformation
mellan olika instanser och myndigheter, inte minst till
skolan. Men i skolan har vi fullt upp med att f6lja véra
riktlinjer for att nd de sprikliga malen. Tillspetsat kan
man siga att det inte spelar nigon roll om man kan
spraket och kan ta in information pé svenska om man inte
ocksd kan sitta informationen i ett ssammanhang. Till ex-
empel ir procedurerna kring ett likarbesok i mitt gamla
hemland Afghanistan helt annorlunda in i Sverige. Dir
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ir det vanligaste att man gor ett spontanbesok hos nir-
maste likare och att allt sker samma dag. I Sverige forvin-
tas man istillet ringa och boka en tid i forvig for att sedan
kanske inte fi en ny tid for behandling forrin flera mana-
der senare. D4 ir det ocksd mycket viktigt att hilla tiden,
det gar inte att bara ta en ny nummerlapp. Pi samma sitt
ir det i Sverige oftast inte svart att fa ett brev frin en
vardinstans oversatt till sitt hemsprik. Desto svarare ir
det att ldra sig hur den svenska vardprocessen fungerar
eftersom den kunskapen oftast tas for given och dirfor
inte brukar forklaras. Det dr ungefir sa jag tinker nir jag
undervisar i SFI: Att inte bara g efter en lirobok utan
friga mina elever vad de vill lira sig, och i vilket samman-
hang de vill kunna anvinda sin svenska. Jag forsoker helt
enkelt viva ihop samhillets forvintningar med deltagar-
nas behov pa den niva de befinner sig. Nir det mer spe-
cifikt giller kommunikationen mellan likare eller vird-
personal och patienter i den svenska virden anser jag att
problemet dr att man girna generaliserar. Si fort man har
att gora med nigon frimmande - till exempel en fran den
romska gruppen, en somalier, en afghan, eller dven en
kvinna med huvudduk - s& borjar man omedvetet gene-
ralisera. Man har inte lingre det vanliga manuskriptet att
ga efter. Jag menar inte att gora likare till syndabockar.
Problemet ligger hos alla oss som redan ir etablerade i det
svenska samhillet, som ir vana vid att ta till oss skriftlig
och faktabaserad information och lira oss det mesta pa
nitet. Men man kan inte lira sig allt pd det sittet, som till
exempel hur man interagerar med andra minniskor.
Ibland gldmmer vi de mest minskliga och grundliggande
delarna i kommunikationen: nyfikenhet, 6ppenhet och
respekt. Det ir i lingden dessa hinsynstaganden som
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skapar broar mellan kulturer. Forsta gdngen en nyanlind
person triffar en svensk likare kan det for minga av dem
kinnas nistan lite hogtidligt. Det viktigaste for en likare
i det motet dr att inte generalisera och att komma ihdg att
det inte finns en enda l6sning for en hel grupp - vi ir alla
individer. Ett annat mal for en likare borde vara att se till
att patienten far tillfille atc stilla frigor. Forsta gingen
man triffar en likare ir man ofta ett enda stort frige-
tecken: Vad innebir rontgen, nir och hur tar jag blodpro-
vet? I vilken ordning sker behandlingen? Vid ett sidant
tillflle sitter likaren inne med all information. Att den
svenska sjukvarden inte uppmuntrar till frigor ir nigot
jag haft pa kinn i flera ar, och det giller inte bara relatio-
nen mellan svenska likare och invandrade patienter, utan
rent generellt mellan likare och patienter. Hiromdagen
blev mina tankar bekriftade i tidningen Reumatikerfor-
bundet. Dir hittade jag en artikel med rubriken ”Svensk
vardpersonal simst pd att forklara tydligt”. Artikeln
handlar om att Sverige, i en jimférelse med tio andra lin-
der, hamnar sist nir det giller formigan att kommuni-
cera. ”Samsta betyget fick svenska likare i att uppmuntra
till frigor”, stod det. En av personerna som citerades i
texten var Lena Rahle Hasselbalch, som bland annat varit
chef f6r informations- och lirandecentret PatientForum
pé Skédnes universitetssjukhus. I tidningen siger hon att
det finns undersdkningar som visar att s minga som
hilften av patienterna inte féljer hilso- och sjukvirdens
rdd. Jag tycker dven att faktarutan med information frin
Socialstyrelsen dr vird atc belysa: Som patient ska du
fran din likare f3 individuellt anpassad information om
dite hilsotillstind och méjliga metoder f6r undersokning,
vard och behandling. Informationen ska ges pd ett hin-
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synsfullt sitt av den behandlingsansvariga personalen,
som ocksd maste férvissa sig om att du har forstitt inne-
borden av den. Informationen ska ge dig kunskap for att
aktivt kunna medverka i din vird.” Att informationen
kommuniceras p ett limpligt site till patienterna ir ock-
s& en fraga {or politiker och informationschefer pa landets
sjukhus. Precis som vi enligt lagen ska ta hinsyn till dovas
och blindas behov, méste vi ocksé ta hinsyn till illiteratas
behov, s att dven de kan forstd och aktivt ta del av sin
behandling. Nir det giller exempel pa bristande kom-
munikation mellan likare och patienter har jag minga
hindelser frin min nirmaste omgivning att dela med mig
av. Det kan till exempel vara en kvinnlig patient med hu-
vudduk som vill fa sitt 6ra undersokt. D4 kanske likaren
i friga direkt kinner sig frustrerad och undrar hur patien-
ten tinkt sig att undersokningen ska g till nir tyget
ticker 6rat. Samtidigt vill likaren inte verka oartig ge-
nom att stilla en massa frigor till patienten utan foljer
”den svenska snillhetsseden” och forblir tyst. Men vaga
friga, siger jag! Girna i tredje person. D4 blir det mer
generellt och riskerar inte att bli onodigt personligt: *Ar
det jatteviktige for alla muslimska kvinnor att biara hu-
vudduk? Ar det okej att ta av den?’ Det tar bara ett par
minuter extra men betyder jittemycket. Och om nigon
blivit vil bemott av en likare sprider det sig snabbt bland
patientens vinner. Det vet jag, fér det hor jag ofta mina
elever pi folkhogskolan tala med sina vinner om: ’Jag
triffade en svensk likare idag, han var jittebra! Ett annat
exempel kommer frin tiden di jag arbetade som tolk
inom vérden. Plotsligt frigade kvinnan som jag tolkade
fér hur mycket pengar likaren tjinade. Nir likaren fick
fragan oversatt for sig kinde hon sig férnirmad och bor-
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jade lixa upp patienten: *Hir i Sverige frigar man inte
sddant. Det dr privat.” Hade likaren istillet frigat varfor
patienten ville veta hennes inkomst, hade hon fatt hora
att patienten bara undrade eftersom hon ville att hennes
barn skulle bli likare och tjina pengar. Likaren hade helt
enkelt kunna fraga: *Vad fick dig att tinka pa dec?’ for ate
sedan ge ett generellt svar pd frigan och inte ta det si
personligt. Eftersom varden ofta ir en forsta instans in i
det svenska samhillet for en nyanlind person ir det kan-
ske inte s& konstigt om den personen vidrar sin nyfiken-
het infor det nya landet just dir — vem annars ska man
fraga? Det faktum ate vi i Sverige ofta tar for givet att alla
vuxna minniskor kan ldsa skyltar dr naturligtvis ocksa ett
hinder f6r en smidig kommunikation inom varden. Nir
jag jobbade som barnskéterska pd neonatalavdelningen
pé sjukhuset i Malmé kunde personalen ibland sidga: "De
hir utlinningarna ir sd konstiga.” Speciell misstinksam-
het fanns mot muslimer och romer. Ibland kunde det
komma tio till femton familjemedlemmar for act hilsa pa
en nybliven mamma och hennes nyfédda bebis, trots att
det bara var tillitet med hogst ett besok at gingen. "Men
ser ni inte skyltenr!” utbrast en fortvivlad sjukskoterska
och pekade pa texten pd viggen. DA svarade nidgon ur
sillskapet: ’Jag bryr mig inte om er vird, jag kom hit for
att hilsa pd min dotter!” Sedan fragar sig samma person:
Varfor dr ni svenskar sd konstiga? Ni vet vil att det hir
ir vart forsta barnbarn!?” Men bakom den lite drapliga
scenen kan det alltsd ligga en forklaring som helt enkelt
handlar om bristande liskunnighet och en bristande kun-
skap om de grundliggande normerna i det svenska sam-
hillet. Ibland ir det varken sprak- eller lis- och skriv-
svirigheter som kan hindra en effektiv kommunikation,
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utan helt enkelt tvd helt olika syner pd ett och samma
fenomen. I Afghanistan anses det till exempel vara myck-
et attraktivt att vara 6verviktig och minga tycker att den
svenska, smala idealkvinnan ser sjuk ut. Mina afghanska
vinner tycker att min norska vininna ir alldeles for tanig:
"Vad lider hon av? Varfér ir hon si smal?’ undrade de. I
Sverige kunde hennes utseende diremot ses som ett fram-
gangsrikt resultat av att dta ritt kost. For en kvinna med
en afghansk syn pé fetma kan det dédrfor vara svare ate ta
till sig den svenska virdens faktabaserade information om
hur man gér ner i vikt. Inte heller ir det sirskilt effektive
att som likare automatiskt anta att den afghanska mat-
kulturen ir orsaken till fetman. Istillet kan man friga hur
patienten sjilv ser pd sin vikt. Forst di tror jag man kan
motas och gora nagonting it saken. Det dr naturligt att
kinna frustration infér det annorlunda, men det kan man
indra pd med hjilp av tankens kraft, det ir jag overtygad

om.”
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Miangkultur: mojligheter och problem
Sjukvardens perspektiv

Jesper Persson

En dag i mitten pa go-talet blev jag i egenskap av klinik-
chef pa medicinkliniken i Trelleborg uppsokt av en kvinna
i 40-4rsdldern. Hon var frin Bosnien och hade flytt frin
kriget nigra dr tidigare och hamnat i Trelleborg. Hennes
make var lektor i matematik och hon sjilv hade jobbat
som distriktslikare i hemlandet. Ingen av dem hade fatt
jobb men skaffat sig grundliggande svenskkunskaper
genom svenska for invandrare. Bida hade gitt hemma pé
dagarna utan att egentligen ha nigot vettigt att gora. De
hade tva barn som vaknade varje natt av mardrommar om
bombplan och explosioner. Hela familjen verkade pa be-
skrivningen isolerad och olycklig. Kvinnan tedde sig de-
pressiv, ligmaild och forskrimd.

De hade kommit fran ett rasande, kaotiskt inferno till
ett tyst, ensamt helvete.

Hon hade bara ett onskemal: att f4 vara pa kliniken, g
bredvid och se hur det fungerade i praktiken pa ett svenskt
sjukhus. Jag tyckte synd om henne och lovade henne att
hon fick vara med p4 en av klinikens avdelningar men att
vi hade svart att erbjuda nigon egentlig handledning eller
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individuell undervisning eftersom likarna och personalen
knappast hade mojlighet till detta.

Sagt och gjort. Hon infann sig nista morgon och gick
med ildre kollegor, tyst och nirmast passivt. Efter nigra
ménader undrade jag vad detta skulle bli av. Hon forefoll
i samma daliga form som nir hon boérjade; fortfarande
passiv, pafallande initiativlos och det gick inte framat.

Men efter ytterligare en manad och négra samtal for-
dndrades situationen plotsligt och hon bérjade prata, ta
mer del i avdelningsarbetet och blev férvinansvirt snabbt
insatt i bide teoretiska och praktiska medicinska mo-
ment. Exakt vad som orsakade denna brytpunkt vet jag
inte, men jag tror att det var en process dir tiden helt
enkelt gjorde sitt.

S4 smaningom gick hon vidare och senast jag horde
ifrdn henne var hon distriktslikare i mellersta Skine, ma-
ken hade fétt jobb som lirare och barnen trivdes.

BAKGRUND

I Sverige har migrationen haft tre faser: forst utvandring
fran Sverige fram till 1930. Detta foljdes av en vig av flyk-
tingar (ca 180 000) efter andra virldskriget och sedan
under det expansiva 5o-talet en arbetskraftsinvandring
fran framfor allt Sydeuropa, och dessa personer assimile-
rades i de flesta fall snabbt i olika framvixande industrier.

Frin 1980-talet och framat har vi i olika faser i Sverige
haft flyktingar fran olika oroshédrdar utan att vi haft mot-
svarande behov av arbetskraft.

Professor Lennart Minthon och medarbetare arbetar
med ett brett integrationsprojeke i Skine. Detta ir ett an-
geldget projekt inte minst med tanke pa dels det stora
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antalet utlandsfédda, dels att vi kan se ett 6kat antal ild-
re av dessa. De kommer att utover spraksvarigheter dess-
utom i allt hogre utstrickning drabbas av demenssjukdo-
mar. I ett skinskt perspektiv har vi framfér allt i Malmo
manga invinare med annan kulturell bakgrund. Om man
definierar utlindsk bakgrund som att man ir fodd i ete
annat land eller har bada forildrarna utlandsfodda sd
finns det 39 % i Malmo med denna bakgrund. Sedan 1995
har vi sett en enprocentig 6kning och vi har ca 175 linder
representerade hir. Av dessa personer dr mer dn 12 % dver
65 ar, vilket stiller och kommer att stilla stora krav pé
vard och omsorg i framtiden.!

UTMANINGAR

For virden innebir det en rad olika utmaningar. Vi maste
kunna erbjuda en kvalitativ och likvirdig vard till en kul-
turellt, sprikligt och i vissa fall medicinskt heterogen
grupp.

Vi maste gora nagot at den bristande erfarenhet och
kunskap som vi idag har inom migrationsomridet. I Re-
gion Skéne har vi god integration i teorin men knappast
i praktiken.

Under virdutbildning har vi idag ingen eller bristfillig
undervisning i dessa fragor.

De kommunikationsbrister som vi ser bestar i sprakliga
barridrer — invinarna talar 170 olika sprak. Detta kan leda
till missférstand, stress, lingre vardtider, missnoje och
ibland mindre effektiv vard. Vi har en stor grupp med
lis- och skrivsvérigheter att hantera, inte minst bland de

1. Statiska centralbyrdn, SCB:s befolkningsstatistik 2010.
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ildre. Och slutligen har vi kulturella barridrer som kan
vara svira att bide identifiera och kliva 6ver.

Kort sagt: de tvirkulturella métesplatserna dr under-
utvecklade och detta ir inte minst pitagligt i virden.

De utmaningar som cheferna i vrden har ir att konti-
nuerligt arbeta med attityder. Milet méste vara en 6ppen-
het for frimmande kulturer och att skapa team med sam-
ma virderingar. Inom Region Skines vardinrittningar
maste vi pa alla sitt undvika férdomar och ”smygrasism”
som kan frodas inte minst i kafferum. Det finns attityd-
skillnader betriffande synen pd kvinnligt och manligt
som kan skapa problemsituationer pé arbetsplatsen om
man inte identifierar dessa. En annan kulturell skillnad dr
hur en del patienter frin andra linder inte ir vana vid den
”svenska” modellen med samforstind i dialog likare/
patient utan foérvintar sig en mer auktoritir informa-
tionsteknik. En likare kan anses som okunnig om han
eller hon inte kommer med tydliga och enkla informa-
tionsdirektiv, vilket &r modellen i en del andra sjukvards-
kulturer som priglas av ett mer hierarkiskt monster.

MOJLIGHETER

Betriffande sprikforbistringen inom virden kan vi un-
derlitta genom att ha informationsmaterial pd ménga
sprak.

Vidare kan vi utveckla tolktjinsterna, och Region
Skéine har idag avtal med Sprikservice Sverige vad be-
triffar utbildningar (idag ca 1 ooo bestillningar per
vecka). Vi kan erbjuda tolkning per telefon och via webb-
janst (Sprakservice online) kan bokningsrutiner och be-
stillningar férenklas. Anhorigtolkning bor undvikas. Av
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lieeforstaeliga skil kan vi hir se stora vinster med mang-
kultur inom vérden, dir personal kan anvindas i detta
sammanhang nir de behirskar patientens sprik.

Vi har i Sverige en stor potential nir det giller att ta
tillvara den kompetens vi har i vira invandrade likare och
sjukskoterskor (och dven andra legitimationsyrken inom
varden). Som i exemplet inledningsvis illustrerar har en-
staka forsok gjorts att pa ett ostrukturerat sitt slussa in
utlidndska likare och sjukskéterskor. 1998 startade den ge-
mensamma medicinkliniken i Malmo-Trelleborg med
stod fran Arbetsférmedlingen en modell for strukturerad
integration av utlindska likare. Dessa fick efter godkint
sprakprov (SFI - svenska for invandrare) en handledarledd
praktiktjinstgoring pad 6 manader med inldsning av litte-
ratur. Klarade de sedan ett medicinskt kunskapsprov (det
sk Thuleprovet) si fick de soka allmintjinstgoring (AT)
och pa si sitt komma in i det svenska systemet. Denna
modell anvindes senare dven vid Centralsjukhuset i Kris-
tianstad. Vid en utvirdering 2005 hade drygt 70 likare
utbildats enligt denna modell och ca 6o har gatt vidare i
den svenska varden. En liknande modell har dven provats
for att integrera utlindska sjukskoterskor (tyvirr kidnner
jag inte till ndgon utvirdering av detta i dagens lige).

Syftet med denna modell - utéver den rent minskliga
insatsen att hjilpa personer till meningsfull sysselsittning
— har varit att erhélla arbetskraft inte minst till brist-
specialiteter. Likare fir anstillning efter sin utbildning.
Vi har kunnat nedbringa tiden till svensk legitimation.
Ett samarbete med olika parter i samhillet har kunnat
etableras.

Erfarenheterna dr enbart positiva: Virden berikas av
maéngkulturella virdgivare. Vi far en 6kad forstaelse for
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omvirlden, inte minst mer perspektiv frin krigshirjade
och andra sargade milj6er. Detta vidgar perspektiven pa
ménga sitt. Vira svenska problem far i detta ljus helt an-
dra dimensioner.

Dessutom skapade denna modell mojligheter och ar-
betstillfillen for fler individer i paritet med deras kompe-
tens och utbildning. Region Skanes virdutbud fick dess-
utom en storre bredd och det skapades mojligheter att
mota en mingkulturell omvirld.

Tills sist — och inte minst — gav den hir modellen ett
sitt att identifiera olimpliga personer som inte passar
som likare i det svenska systemet. En faktor som verkli-
gen kan underblisa frimlingsfientlighet dr att fi in
olimpliga personer frin andra kulturer i vrdyrken som
likare och sjukskoterskor. Finns det mojligen en viss to-
lerans mot inhemska avarter inom dessa yrken sa ir detta
overseende betydligt mindre utvecklat nir det giller ut-
lindska likare och sjukskoterskor.

SAMMANFATTNING

Vi fér en bittre vird om vi lyckas integrera olika legi-
timationsyrken i vira egna verksamheter.

« Det dr ett bra resursutnyttjande av den kompetens
som finns i samhillet om vi strukturerat och klokt in-
tegrerar likare och sjukskoterskor i varden.

« Detta exempel visar att vi kan ha en vilfungerande
modell for likare.

« En vilfungerande integration inom virden skapar
okad omvirldsforstielse och minskad fordomsfullhet.

« Detta ger tillsammans en mojlighet till ett battre om-
hindertagande i ett mangkulturellt samhiille.
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« Baittre sprikforstaelse, mindre kulturkrockar och 6kat
utnyttjande av befintlig kompetens berikar inte bara
sjukvérden utan hela samhillet.

REFERENS

Statiska centralbyran, SCB:s befolkningsstatistik 2010.
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Framgangsrikt samarbete 6ver
Oresund ger ildre invandrare
bittre vard

Set Mattsson

Antalet ildre personer med utlindsk bakgrund okar i
Sverige. Det innebir bland annat att personal som arbetar
inom demensvarden stills infoér nya och svira utmaningar
nir allt fler av deras patienter kommer frin andra kulturer
in den svenska.

Migrationsskolan, som bérjade sin verksamhet hosten
2011, vill skapa forutsittningar for att alla patienter ska
kunna fi en god och likvirdig vird oavsett vilken del av
virlden de 4n dr fodda i.

En vardag 2010 gick tvi sjukskoterskor pA Minneskliniken
SUS i Malmé till sin klinikchef Lennart Minthon, som
ocksa dr professor i psykiatri med inriktning mot demens-
sjukdomar. Deras besok skulle visa sig 4 stor betydelse.

- De oroades 6ver att personer frin andra linder och
kulturer inte togs om hand pa rice site, siger Lennart
Minthon.

Han beslot sig for att skaffa sig mer kunskap och kon-
taktade experter inom omridet som bland annat gav tips
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om lamplig litteratur. Béckerna och samtalen 6ppnade
upp en ny virld och han insig vidden av problematiken.
Nagot miste goras och det var brattom.

- Vi bildade en grupp pa Minneskliniken och skrev en
skrivelse som vi skickade till politikerna i Region Skéne.

Skrivelsen foll i god jord och man kontaktade Rigs-
hospitalet i Kopenhamn, som i likhet med Malmé har en
stor andel invandrare bland invinarna. Samarbetet 6ver
Oresund innebar att projektet kunde soka forsknings-
anslag frin EU.

En bidragande orsak till danskarnas intresse for projek-
tet var att de ocksa blivit uppmirksamma pé problemati-
ken nir det giller invandrare och demens. Ett exempel pa
det dr att de kognitiva testerna som anvinds inte dr an-
passade till invandrare.

Projektet, som doptes till Migrationsskolan, startade
officiellt i oktober 2011 och ska pagd fram till hosten
2014. Det bestér av sju olika delprojekt som syftar till atc
forbitcra demensvirden for personer fodda utomlands
och skapa forutsittningar for en god demensvird for alla
i samhillet.

Rozita Torkpoor, sjukskoterska pad Kunskapscentrum
Demenssjukdomar, har varit med frin starten och delta-
gitiflera av projekten. Ett av dem ir ett forskningsprojekt
som kvantitativt ska utvirdera kognitiva tester for in-
vandrare: ”The European Cross-Cultural Neuropsycho-
logical Test Battery, CNTB.”

Spriket och sittet att kommunicera har avgoérande be-
tydelse nir den kognitiva funktionen ska testas. Aven
kulturella faktorer har betydelse.

- De instrument vi anvinder for vara kognitiva tester
fungerar pa svenskfédda, men de ir inte anpassade till
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minniskor som inte pratar svenska eller saknar utbild-
ning, siger Rozita Torkpoor som ir f6dd i Iran.

Det innebir att analfabeter, inte helt ovanligt bland
utlandsfédda ildre, saknar forutsittningar att klara av
frigorna som stills i testerna, vilket gor att resultatet blir
missvisande.

- Patienternas l3ga poing behover inte ha med deras
kognitiva formaga att gora utan kan bero pi att de inte
har den utbildning som krivs for att besvara frigorna.

Studien befinner sig i startgroparna och beriknas in-
kludera sina forsta patienter hosten 2013.

Rozita Torkpoor har ocksi arbetat med en Fokusgrupp
bestiende av dldre iranier som berittat om sina upplevel-
ser av att aldras i ett frimmande land.

- Vi vill veta hur de upplever sin situation och vilka
problem de har.

Informationen har samlats in pa storméten och med
hjilp av strukturerade frigor vid djupintervjuer. Frigorna
har bland annat berért bemétande, sprikproblem och
betydelsen av kulturella skillnader. Svaren ger en bild av
de erfarenheter som personerna har av sina kontakter
med sjukvirden, men ocksd deras uppfattning om de-
mens.

Forhoppningen ir att den iranska fokusgruppen ska fa
efterfoljare pa andra sprik inom en snar framtid.

Rozita Torkpoor ansvarar dven for en webbaserad
utbildning pa persiska kring demenssjukdomar. Materia-
let till sidan dr himtat frin nitbaserade utbildningar pa
svenska som o6versatts. Pa sidan beskrivs bland annat
symtom pi olika typer av demens. Lisarna fir ocksa
praktiska rdd om hur en dement bor beméras i olika
situationer.
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- Jag har skapat en interaktiv utbildning som bland
annat innehéller fragor kring demens som deltagaren fir
besvara.

En viktig malgrupp ir patienternas anhoriga. Erfaren-
heter frin stadsdelen Rosengérd i Malmé visar att nir det
giller utlandsfédda ildre tar anhoriga ofta ett mycket
stort ansvar nir de drabbas av sjukdom.

- Minga vill ta hand om sina ildre sjilva och de soker
vard sent i sjukdomen. Ett av utbildningens mal ir atc fa
dem att soka hjilp i ett tidigare skede.

P4 kort tid har sidan blivit sd populir att den tillhor de
mest sokta sidorna pa Google pé persiska, vilket visar pa
hur stort behovet av information ir.

Information till anhériga och patienter finns ocksa i
form av faktablad kring demens och hur sjukdomen ut-
reds. Dessa faktablad ir 6versatt till de tio vanligaste spré-
ken i Skane och foljer med kallelsen till likarbesoket.

- D4 ir patienten foérberedd och vet vad som kommer
att hinda pa virdcentralen eller sjukhuset, siger Rozita
Torkpoor.

Trots att patienter och anhériga dr en viktig mélgrupp,
inte minst med tanke pi att dldre utlandsfédda personer
vardas av sina anhoriga i storre utstrickning dn svensk-
fodda, ar Migrationsskolans huvudmal att utbilda perso-
nal for att nd ut med den kunskap som finns pd omridet.

- Det arbetet gar planenligt och vi kommer att genom-
fora fler utbildningstillfillen dn vad vi skrev i projektpla-
nen, siger Eva Granvik, sjukskéterska pd Kunskapscen-
trum for demenssjukdomar och utbildningssamordnare
inom projektet.

Eva Granvik och hennes danska kollega triffas regel-
bundet for att planera de olika utbildningsinsatserna.
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Fram till nu har 300 personer deltagit i deras temadagar.
Ytterligare 50 personer har gatt en sa kallad steg tva-ut-
bildning, men det finns behov av fler kurser.

- Tidigare har vi blundat f6r det, men behovet ir stort,
mycket storre dn vad jag trodde.

Spraket dr bara ett av flera problem som moter perso-
ner med invandrarbakgrund. For ate tydliggora det utbil-
dar Eva Granvik den danska personalen medan hennes
danska kollega haller i kursen for den svenska. Skillna-
derna i de bada spraken anvinds for att oka forstaelsen for
de problem som mdoter patienten.

- Det ir ett forsok som har slagit vil ut.

Utbildningarna har fram till nu i huvudsak vint sig till
vardpersonal inom kommunen, men till hosten planeras
utbildning for distriktslikare och neuropsykologer. Milet
ir att nd alla personalgrupper som kommer i kontakt med
den aktuella patientgruppen.

Lennart Minthon menar att behovet av kunskap strick-
er sig betydligt lingre in si. Antalet utlandsfodda ildre
vixer och drygt tjugo procent av Malmdos invinare som ir
65 ar eller dldre dr fodda utomlands.

- Alla inom vérden triffar nistan dagligen personer
fran andra linder, men personalen ir inte riktigt mogna
att ta hand om patienter frin andra linder. Lagen siger
att kommunikationen mellan patient och virdgivare ska
vara tydlig, att patienten ska ha forstielse for vad vi gor
och vad som hinder efter utskrivningen. Men nir det
finns bade kulturella skillnader och sprakliga hinder sa
finns det en risk att virden inte blir bra. Motet mellan
patient och personal méste bli bittre, siger han.

Parallellt med Migrationsskolan pigir ett annat EU-
finansierat projekt som heter ”Intervention for ildres
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integration”. Inom ramen for detta har Eva Granvik ut-
bildat tolkar i demenssjukdomar.

- Vi vet att nir vi gor kognitiva tester av personer med
utlindsk bakgrund ir vi vildigt beroende av tolken, siger
hon.

Tolken blir ett filter mellan patienten och personalen
och om tolken saknar kunskap om patientens sjukdom
kan missforstand ldtt uppstd. Under utbildningen beto-
nades vikten av att verkligen séga det som patienten ger
uttryck for samtidigt som de inte heller far hjilpa patien-
ten med blinkningar och andra signaler under de kogni-
tiva testerna. Utbildningen har fitt ett positivt bemo-
tande och i nuliget har 6o tolkar utbildats.

- Tolkarna siger att de skulle behova ha nagot liknande
dven inom andra sjukdomsgrupper och att den kunskap de
har fatt underlittar motet med patienten, siger Eva Granvik.

Hikan Toresson ir projektkoordinator och en av hans
uppgifter ir att se till att ekonomin skots s som EU for-
drar. Deras regelverk kriver exempelvis en mycket detal-
jerad redovisning av alla utgifter.

- Det ir inget bekymmer att driva det tillsammans med
ett annat land. Bekymret ir att det dr ett EU-organ som
delar ut pengarna och det medfér en vildigt byrakratisk
process for att hantera projekten, siger han.

Budgeten for de tre ar som Migrationsskolan ska piga
ligger pa 1,6 miljoner euro, vilket motsvarar cirka 14 mil-
joner kronor. EU star for hilften och den andra hilften
delas mellan Region Skine och det danska Nationalt Vi-
denscenter for Demens.

Hakan Toresson har ingen bakgrund inom sjukvirden
och han har imponerats av det engagemang som visas
fran alla inblandade.
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- Det finns en vilja, bdde frin sjukvirdens och fran
kommunens sida, att gora nigot it det hir som alla
upplever som ett stort problem och det har kommit
minga idéer som det gr att géra ndgot vettigt av, siger
han.

Projektet kommer tillsammans med sitt systerprojekt
att utvirderas externt. Det sker delvis med hjilp av inter-
vjuer med utbildningsdeltagarna, men ocksi med dem
som deltagit i projekten.

Vad som hinder efter sommaren 2014 dr oklart, men
Lennart Minthon ir hoppfull.

- Vi har redan haft méten med sjukvérdsdirektérer och
politiker och de ir positiva till en fortsittning, siger han.

Frin politiske hill 4r man bland annat intresserad av
att de kunskaper som finns inom projektet ska spridas till
andra sjukdomsgrupper som exempelvis diabetes och
hjirt-kirlsjukdomar.

Hakan Toreson ser girna att det nuvarande uppligget
fortsitter.

- Det finns alltid mojlighet att soka medel frain EU. Nu
nér vi har lirt oss EU-byrékratin si hade det varit bra om
vi hade kunnat fortsitta med det, siger han.

Lennart Minthon dterkommer flera ginger under sam-
talet till den forvining som de flesta har kint infor det
nirmast odndliga behovet som deras projekt har blottlagt.

- Det har varit tyst sd linge kring det, men nu har vi
lyft pa locket, sidger han.
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FAKTA
Migrationsskolan bestér av sju delprojekt:

« Utbildningar for vardpersonal, allminhet och tolkar

« Diagnostiska metoder; ”The European Cross-Cultural
Neuropsychological Test Battery, CNTB”

« Fokusgrupper

« Faktablad pé olika sprik och kulturforstielse till pa-
tienter, anhériga och vardpersonal

« Nitverk av personal med utlindsk bakgrund

« Nordiskt nitverk med samarbete och utbyte av kun-
skap mellan Sverige, Danmark, Norge och Finland

« Webbutbildning pa olika sprik for anhoriga, patienter
och virdpersonal

Migrationsskolan ir ett samarbete mellan:

+ Kunskapscentrum Demenssjukdomar

« Europeiska Unionen — Europeiska regionala utveck-
lingsfonden

« Nationalt Videnscenter For Demens

« Skanes Universitetssjukhus

Finansieringen kommer fran EU:s regionala utvecklings-

fond, Interreg, Kunskapscentrum demenssjukdomar och
Nationalt videnscenter for demens.
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Mingkulturalismen har misslyckats
Aje Carlbom

I det foljande ar avsikten att presentera nigra kritiska re-
flektioner kring mangkulturalismen, eller tanken pi att
det enbart ir forknippat med positiva virden att upp-
muntra till byggandet av ett samhille priglat av kulturell
mingfald. Det kan naturligtvis uppfattas som tjatigt att
sla in mangkulturalismens dérr om och om igen som om
ingenting har hint pa det hir omridet. Jimfoért med dis-
kussionen i andra linder utgor Sverige ett sirfall: hér ar
det fortfarande relevant att sprida kritiska artiklar om
mingkulturalismens konsekvenser. Aven om det idag
finns fler uppfattningar om den hir policyn 4n det fanns
for ett decennium sedan priglas tinkandet hos méinga
svenskar av idén att annorlunda kulturer i grunden bor
accepteras och tolereras. Aftonbladets kampanj ”vi gillar
olika” dr ett exempel pa att mangkulturalismens idéer
fortfarande dominerar tinkandet i Sverige.

I allminhet kinner manga méingkulturalister ocksa ett
spontant behov av att formedla en positivt laddad bild av
det framvixande ”méngfaldssamhillet”. Hur ménga
ganger har vi inte hort att kulturella skillnader ”berikar”
Sverige, att de bidrar till att h6ja ’kompetensen” i landet
eller att de bidrar till den internationella ”konkurrens-
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kraften”? En motbild till dessa pastdenden ir att ming-
kulturalismens spridning i det politiska systemet, i kom-
bination med globaliseringens sociala férindringar, har
bidragit till skapandet av historiskt nya problemomriden
i nationalstatens offentlighet. Aldrig tidigare har till ex-
empel den etniska segregationen varit mer pataglig dn
den ir for tillfillec. Manga invandrare ir arbetslosa. Och
i den offentliga sfiren i stort ir det manga som brottas
med den historisk sett nya frigan hur man ska anpassa
verksamheterna till alla kulturella skillnader man fore-
stiller sig priglar landet. Foljande reflektioner visar forst
ndgra av problemen med att tinka i mangkulturalismens
termer. Direfter ger jag ett kort exempel som tar upp hur
absurt det kan bli om man organiserar en offentlig verk-
samhet utifrdn foreskrifter kring sa kallad kulturkompe-
tens, en tankestruktur som ér starkt inspirerad av mang-
kulturalismens moraliska dogmer.

MANGKULTURALISMENS PROBLEM

I min doktorsavhandling som publicerades 2003 riktade
jag en ganska frin kritik mot mingkulturalismen - den
politiska ideologi som styrt tinkandet kring invandring
och kulturella skillnader i Sverige de senaste decennierna.
Generellt handlade kritiken om att denna -ism forhindrar
snarare 4n befrimjar integration i landet eftersom den
uppmuntrar medborgare att separera sig frin varandra.
Maingkulturalismens ideologiska kirna utgir frin anta-
gandet att invandrade personer skiljer sig, och att de bor
skilja sig, frin infédda svenskar och att dessa kulturella
skillnader ska accepreras och tolereras. Det ir alltsd invand-
rade personers kulturella ursprung som anses ”berika”
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Sverige och gora det mer dynamiske eller kosmopolitiskt
och inte det faktum att de ir skickliga yrkespersoner eller
intellektuellt begivade som individer (Adamsson ud, Carl-
bom 2003, Hasan 2010:10). I mingkulturalismens fore-
stillningsvirld dr det mer betydelsefullt att ndgon har sitt
ursprung i, sig, Bangladesh, dn att personen i friga ir en
framstaende kirurg.

I Sverige finns fortfarande en ovana och ridsla for att
oppet kritisera mangkulturalismen som policy. Ett vanligt
teoretiskt misstag dr att sammanblanda mangkulturalis-
men som ett ideologiskt ”paket” av idéer med det empi-
riska faktum att Sverige idag bebos av manga minniskor
som har sitt ursprung i andra linder. Sannolikt beror
glidningen mellan de tva nivderna pi att termen i manga
r anvints pa ett slarvigt sitt i den politiska debatten. Det
finns alltsd fog for Kenan Maliks (2007:189) pipekande
att termen har “kommit att std for bdde en beskrivning av
den levande erfarenheten av mangfald och {6r en foreskrift
av hur mingfalden bor hanteras”. Ett liknande synsitt
fors fram av Bryan S Turner nir han gor en skillnad
mellan mangkulturalismen som policy, moralisk position
och statlig angeldgenhet. Poingen hir 4r alltsa att betona
méngkulturalismen som ideologisk och moralisk position
snarare in som socialt tillstand.

I den internationella litteraturen finns sedan linge en
insikesfull och vélformulerad kritik av méngkulturalismens
problem. En konventionell kritik r att det mangkultura-
listiska synsittet gor att minniskor ser pa kultur (eller
religion) som en essens tillhorande en viss etnisk grupp
med tydliga grinser gentemot andra grupper. Dessutom
overbetonar mangkulturalismen den interna homogeni-
teten i olika grupper pa ett sitt som riskerar att legitimera
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krav pd individuell konformitet. Synsittet ir vanligt i
identitetspolitiska sammanhang nir mangkulturalistiska
aktivister tar pd sig rollen som ”foérsvarsadvokater” for
olika grupper. De sjilvpitagna representanterna for euro-
peiska muslimer, IFiS och FIOE, menar exempelvis att
muslimer tillhér en minoritet dir alla har samma typ av
islamiska behov och praktik. Aktivisterna utnyttjar hir
maéngkulturalismens grundliggande perspektiv i syfte att
bedriva en separatistisk politik utifran ett religiost skill-
nadstinkande. Aven forskare, som t ex Gardell, som ir
inblandade i dessa politiska strider anvinder ett homoge-
niserande synsitt pA muslimer och andra etniska grupper.

Ett problem ir alltsi mangkulturalismens kulturbe-
grepp. Kenan Malik (2007:191) argumenterar for att
méngkulturalister (de som tror pd mangkulturalismen)
ofta alternerar i sitt tinkande mellan att se méinniskor
som kulturbirande varelser och idén att manniskor méste
”bira pa en sdrskild kultur”. Det finns emellertid ingen-
ting, som han mycket riktigt pdpekar, som siger att min-
niskor maste leva i en sirskild kultur eller religion. Alla
minniskor dr kulturbirande och dirmed sociala varelser.
Det innebir att de ocksd, som han siger, ”har formaga att
forandras, att gora framsteg och genom férnuft och dialog
skapa universella moraliska och politiska former” (ibid.).
Sett i det hir ljuset dr det alltsd oklart vilken “kultur”
mangkulturalismen anser att man ska forhilla sig pd ett
moraliskt positivt sitt infor. Hypotetiskt kan det exem-
pelvis vara sd att unga flickor frin Mellandstern under-
kastas en stringare social kontroll efter migration till
Europa jimfért med hur det var i ursprungslandet. Ar
denna i sammanhanget ”nya” kultur nigot man ska visa
kulturell kianslighet infor?
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En komplicerande faktor med att halla fast vid ming-
kulturalismens ideologiska dogmer ir alltsd att man
tvingas acceptera och rentav hylla destruktiva normer och
virderingar {or att de bedéms vara kulturellt annorlunda.
En 6verdrivet stark tro pd mangkulturalismens ideal kan
sdlunda innebira att man foérsvarar idéer och praktiker
som i virsta fall kan innebira fysisk eller symbolisk dod
for unga minniskor. Hedersrelaterat vald, som behandlas
av Pernilla Ouis i denna volym, ir exempel pd en kulturell
praktik som kan fi dessa 6desdigra konsekvenser for
flickor och pojkar som, i likhet med andra unga medborga-
re, strivar efter att leva som sjilvstindiga individer med
allt vad det innebir av att vilja livspartner eller religion.
?Verkliga skillnader kan vara spinnande”, som Peter Wood
(2003:29) uttrycker det, ”inte minst for att de kan vara
dodliga.”

Nu ir det inte riktigt s& mingkulturalister resonerar.
Minga av dessa kategoriserar vad som dr annorlunda kul-
tur utifrdn eget gottfinnande. Att spela balalajka, dansa
till afrikanska trumslagare, kli sig i firgglada klider, dta
annorlunda mat och liknande uppfattas av manga som
kulturellt virdefullt. Det upplevs som exotiskt och spin-
nande och dirfér som ”kultur”. Tendensen hos mingkul-
turalister dr allts att selektera bort allt som ir besvirligt
att hantera ideologiskt och enbart lyfta fram harmlosa
vanor och sedvinjor som exempel pd “kultur”. Som jag
har pépekat tidigare finns en tradition bland svenska
mangkulturalister att utelimna, till och med férneka,
férekomsten av fenomen i det méngkulturella samhillet
som pé nigot sitt kan virderas negativt i férhillande till
invandring och annorlunda kultur. Jan Hjirpes bok om
islamism dr ett exempel som kan illustrera pastdendet
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eftersom han i denna praktiserar ett férhillningssict som
ir typiskt for det mangkulturalistiska tinkandet.

Bokens titel, Islamismer, visar att Hjirpe bekinner sig
till argumentet som i regel f6rs fram nir politiskt besvir-
liga fragor om islam och muslimer fors pa tal, nimligen
att islam dr ”heterogent”. I det hir fallet handlar det om
den vitt spridda idén att islamism inte ir en sak utan flera,
att det finns mer eller mindre militanta och/eller demo-
kratiska grupper i den storre gruppen av islamister. Det
typiskt mingkulturalistiska i boken ir utelimnandet,
eller det indirekta fornekandet, av att islamism idag ock-
s& dr en del av Visteuropa. ”Islamismerna” som omskrivs
i boken dr samtliga placerade nigonstans i den muslimska
virlden. Ur ett tinkande byggt pd méingkulturalismens
acceptans och toleransvirderingar dr det givetvis sjilv-
klart att dra grinsen for islamismens spridning i virlden
vid ”Festung Europas” grins. Att ta upp det faktum som
ménga andra forfattare pekat pd, atc islamister ocksd i
Europa dominerat politiken kring islam i flera decennier,
innebir forstds att man som forfattare riskerar ate ankla-
gas for att vara motstindare till det méngkulturella (lis:
maéngreligiosa) samhillet snarare dn en tolerant forespra-
kare av islam i storsta allminhet. I virsta fall att man
kallas islamofob eller rasist.

KULTURKOMPETENS

Mingkulturalismens virderingar har, som jag siger inled-
ningsvis, penetrerat de flesta offentliga verksamheter i
den samtida nationalstaten. Fér minniskobehandlande
institutioner tar det sig uttryck i inférandet av normer
kring ndgot som t ex forskaren Masoud Kamali kallar
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?kulturkompetens”, eller “kulturell sensitivitet”. ”Genom
att malmedvetet utveckla mangkulturella liroprocesser
vid yrkesldroanstalterna inom social- och hilsovird kan
ldrarna aktivt stirka och utveckla sin egen kulturkompe-
tens”, som Yvonne Lassenius (2011:11) sdger i sin dok-
torsavhandling. Ar detta nigot att ha? Det kan man friga
sig. Och vad innebir det att vara kompetent” pa kultur?
Foljer vi mangkulturalismens egen ideologiska logik lever
vi idag i ett samhille med manga kulturer. Hur minga?
Ar det méjligt for en sjukskoterska eller socionom att vara
kompetent pa alla kulturer som finns i, till exempel, Mal-
mo? I staden talas, forutom svenska, i runda tal drygt 150
olika sprik och om alla dessa ses som kulturspecifika ut-
tryck kan man litt konstatera att manniskobehandlande
personal stir infor en delikat uppgift i sitt kompetens-
hojande arbete.

Idén om kulturkompetens bygger pa, som sagt, ming-
kulturalismens moraliska imperativ att det ir tolerans
som ska visas mot annorlunda kulturer. Inbyggt i det hela
finns ocksa postkoloniala, vissa kanske vill siga postmo-
derna, ideal om att var visterlindska kultur inte ir mer
virdefull eller ”stdr 6ver” kulturer frin andra delar av
virlden. Sd argumenterar exempelvis Ruth Anne Kinsman
(2010) nir hon siger att det ir etnocentriskt att tro att
Pvéra virderingar, 6vertygelser, praktiker och beteenden
ir overldgsna andras”. Men inte bara det. Det ér till och
med sd att “ett pdtvingande av vira synsitt pd andra ir ett
kulturellt 6vergrepp och komprometterar effektiv sjuk-
vard ... det dr vi som ska anpassas, expandera och lira”.
Slutsats: [ Vi]i maste lira oss kulturell kompetens.” Det-
ta dr ett uttryck for savil toleranta som moraliskt ”goda”
virderingar. De dr emellertid inte helt oproblematiska.
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Vad siger man till en patient som behéver ett kirurgiskt
ingrepp men som sjilv kriver en exorcistisk ritual? ”Nej,
kirurgens kunskap ir inte overligsen din kultur. Gor oss
mer kulturkompetenta i hur ni tinker i ditt samhille.”
Ibland ir det bra med experter som vet hur man gor nigot
snarare dn med personal som forhéller sig pd det mora-
liskt "ritea” sittet.

Det finns studier som visar pd det tveksamma i att tin-
ka i termer av kulturkompetens eller kulturell sensitivitet.
I en fallstudie pa et svenskt virdhem har Dellenborg et
al (2012) genomfort intervjuer och observationer med
personalen om deras ”transkulturella” méten. De beskri-
ver hur en man, Karim, agerar respektlost infor de kvinn-
liga sjukskéterskorna, hur han vandrar runt i korridoren
insvept i ett lakan, hur han vigrar att lata sig serveras
kaffe av kvinnor och hur han ger uttryck for en negativ
kvinnosyn (ibid: 344). Dessutom kommer hans dotter pa
besok och serverar honom “enorma mingder med mat”
trots att han lider av diabetes (ibid: 346). P4 vilket sitt
skulle virden av den hir mannen bli béttre av att sjuk-
skoterskorna ldr sig mannens “kultur”?

Kulturkompetens forefaller, kort sagt, att vara ointres-
sant i ”métet” med mannen. A ena sidan: Att han travar
runt pd avdelningen iklidd ett lakan ér en praktisk friga
om social ordning pi avdelningen. Att han dr nedldtande
mot kvinnor kan avfirdas. Men att systern serverar
honom mat sker mot hennes bittre vetande och om detta
skulle tolereras i syfte att gd kulturen till motes sé riskerar
ju mannen att forsiteas i koma. Exemplet visar allesa att
varden blir simre om kulturkompetens dr viktigare dn att
agera adekvat utifrin den professionella expertis persona-
len redan har. Det ir sannolikt dirfor artikelns "recom-
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mendation for practice” utelimnar termen “kultur” och
istillet betonar att personalen bor ha mojlighet att triffas
regelbundet for att reflektera 6ver ”virdmoten”, snarare
in “transkulturella” virdmoten.

Sammanfattningsvis ir mangkulturalismen en lira
som tycks skapa fler problem in den loser. Den har lagt
grunden for ett separatistiskt tinkande i landet som pene-
trerat flertalet offentliga verksamheter. For att samman-
fatta saken i en mening: det dr en lira och policy vi borde
gora oss av med eftersom den bidrar till att selektera med-
borgarna i olika kulturella grupper istillet for ate se till
individuella handlingsmonster. Mangkulturalismens kul-
turbegrepp ir alltsd mer av en barriir 4n en brygga till
forstaelse.
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Heder, vald och
sexualitet i virdmoten

Pernilla Ouis

VAD AR HEDER?

Hedersrelaterat véld refereras ofta till som ”si-kallat he-
dersrelaterat vald” eller bara ”hedersrelaterat vald”; alltid
satt inom citationstecken. Denna praxis kring begreppet
avslojar att fenomenet ir ifragasatt, och inte dnnu ér all-
mint accepterat trots regeringens stora insatser pa om-
ridet. 350 miljoner kronor har satsats pd att bekimpa
detta vald det senaste decenniet, och startpunkten for in-
satserna blev hedersmordet pa Fadime Sahindal den 28
januari 2002.

Trots det vald som otvetydigt utférts i hederns namn i
Sverige maste man konstatera att vildet har varit foremal
for en stark ideologisering, bdde av dem som vill anvinda
sig av begreppet och av dem som avfirdar det med hinvis-
ning till rasifiering och stigmatisering av ”de Andra”. Det
dr viktigt att vara vaksam pa frimlingsfientliga tendenser
samtidigt som det ideologiska stillningskriget har gjort
att det blivit svart att uppricthilla en nyanserad debatt
och behandla hedersrelaterat vild som det mangfacette-
rade komplex det verkligen ir.
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Vad menas dd med heder? Pa ett enkelt sitt kan det
sigas att det handlar om den universella kinslan av att
vilja bli erkind och respekterad av sina medminniskor.
Det handlar om att uppricthélla sin status i olika sociala
sammanhang. En viktig aspekt av hedern ir att den alltid
handlar om omgivningens, det vill siga de andras, uppfatt-
ning och virdering av den egna personen. Heder handlar
om att krdva respekt i de andras 6gon, och dirfor ir fasaden
utit — hur det verkar for utomstaende, viktigare 4n det
egna samvetet eller hur det verkligen forhiller sig.

Heder finns i alla sammanhang och det som betraktas
som hedersamt stir for det som virderas som gott. He-
dern kan darfor sigas ha en positiv disciplinerande funk-
tion i alla samhillen - ett verktyg for att fa oss att utféra
goda handlingar helt enkelt motiverade av att fi avnjuta
respekten av sina medminniskor. Olika normer beroende
av tid och rum avgoér vad som ir hedersamt. Hedern har
traditionellt och historiskt varit linkad till en kontroll av
sexualiteten. I patriarkala samhillen har heder ofta hand-
lat om att mdn ska kunna kontrollera kvinnors sexualitet. Det
ir detta som avses nir man slarvigt siger “hederskultur”.
I vissa moderniserade samhillen har idén om mannens
formaga att bevaka den kvinnliga kyskheten féte sta till-
baka efter den sexuella frigorelsen pa 1950- och 6o-talen,
men detta dr en uppfattning som fortfarande star sig stark
i storre delen av virlden. De som hivdar att hederstin-
kandet dven kvarstdr i visterlindska samhillen har dock
ritt pa ett principiellt plan, eftersom dven dessa fortfa-
rande ir att betrakta som patriarkala.

Aven om det verkar finnas ett gemensamt, universellt
drag av heder i relation till kvinnlig sexualitet, har heder
andra kriterier som skiftar i olika sammanhang. Vad som
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anses hedersamt i en kultur kan vara skamligt i en annan.
Heder och skam méste forstis i sina specifika kulturella
sammanhang. Det gar allts inte att kringgé faktorn kul-
tur — tolkat som olika normsystem, for att forstd vad som
definierar heder och dess funktion. Aven om det ir viktigt
att inte hemfalla it kulturrasism, ir det lika viktigt att
inte av ideologiska skil undvika en adekvat analys av kul-
turella normers betydelse.

NAR HEDERN GATT FORLORAD:
VANHEDER ELLER SKAM

Frinvaron av heder innebir vanira, eller vanheder. Det van-
ligaste begreppet for att beteckna detta tillstind dr skam.
Hederskulturer kan forstds bittre om vi verkligen férsoker
forsta skammen. Det har sagts att skam ir den mest obehag-
liga kinsla minniskor kan uppleva. Skam handlar om att vi
kinner de andras dom; en dom vi dven accepterar for oss
sjdlva — for vi ger de andra rdtt. Nir man internaliserat om-
givningens fordomande upplevs starka kinslor av under-
ldgsenhet och sjilvickel (Dahlgren & Starrin 2004). I tradi-
tionella, sliktskapsorganiserade samhillen uppbirs skam
och heder kollektivt. Det innebir att om en gruppmedlem
forlorar hedern, drabbar skammen hela gruppen. Den for-
lorade hedern och de starka skamkinslorna kan innebéra en
forsvagad respekt och lojalitet i gruppen.

Skammen uppstir framforallt i medeldistanserade
sociala relationer sdsom inom slikten eller grannskapet.
Vi har allesa ldttare att vara skamlosa med dem som stér
oss allra nirmast, eller dem som star oss lingst bort, de
allra mest distanserade. Den sociala kontrollen i mikro-
samhillet ir sdledes av yttersta vike for uppritthillandet
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av en hederskultur. Samtidigt kan skamkinslan férsvinna
om individen agerar i en grupp, vilket man kan se exem-
pelvis i kriminella ging. Min tolkning av hedersproble-
matiken i det svenska samhillet 4r att man kinner starka
skamkinslor gentemot den egna gruppen och agerar dir-
efter nir man utsitter en familjemedlem for hedersrela-
terat vald. Samtidigt kan medlemskapet och lojaliteten i
den mindre gruppen gora att man inte kinner skam gen-
temot majoritetssamhillet.

Om kontrollen av den kvinnliga sexualiteten forloras,
miste minnen visa gentemot gruppen att de ér villiga att
utfora vissa handlingar for att teruppritta hedern. Ett
sitt att utesluta den felande medlemmen dr genom att
helt enkelt frysa ut den personen, som blir socialt dod for
kollektivet. I minga traditionella, patriarkala, sliktskaps-
organiserade samhillen med svagt utbyggd vilfirdsstat
kan en sidan uteslutning for en kvinna innebira déden,
eftersom hon kan ha mycket svart atc hitta ett site ate
forsorja sig. Det enda alternativet i sddana ligen kan vara
att bli prostituerad. Ett annat sitt 4r att moérda den indi-
vid som dragit skam 6ver kollektivet, och pa s sitt aterta
gruppens heder. Detta ir en hogst ovanlig tgird, men ér
dnd4 hindelser som intriffat i Sverige.

Det ir viktigt att pdpeka att skammen fungerar som en
stark drivkraft, och de nirmaste familjemedlemmarna
kinner sig ofta tvungna att agera infor de andra i kollek-
tivet. De kidnner ett starkt grupptryck att straffa den som
gjort fel, och kinner att de inte har ndgot annat val dn att
gora det som hedersnormerna foreskriver. Detta dr for-
stas en forenkling, eftersom alla manniskor har ett val och
det inte heller finns nigon determinism i en hederskultur
som bestimmer hur minniskor agerar. Men normen ir
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starkt uttalad att for att bevara hedern maste vissa hand-
lingar till for att straffa den som brutit mot hederskodexen.
Huruvida ménniskor alltid foljer olika normer ir givetvis
en helt annan friga. Trots detta fria val har minga for-
ovare uttrycke att de just kdnt sig rvingade att agera som
de gjort och utféra hirda bestraffningar av och dven mord
pé sina allra nirmaste.

HEDERNS EKONOMISKA ASPEKTER I
SLAKTSKAPSORGANISERADE SAMHALLEN

Det dr forstds inte s att heder bara handlar om kultur och
kontroll av kvinnors sexualitet. Det hedersrelaterade val-
det maste forstds i sitt ekonomiska sammanhang. De
flesta samhillen i virlden dr frimst organiserade utifrin
slikeskap. Det betyder att slikten ir fundamental for in-
dividens vilfird och trygghet. I dessa samhillen saknas
ofta en vil utbyggd vilfird, dir individen kan klara sig
sjilvstindigt utan slikten. I slikeskapsorganiserade sam-
hillen praktiseras endogami, en term som betecknar
praktiken att gifta sig inom sin egen grupp. Det vanli-
gaste ir kusingifte. Giftermal och familjebildning ir kol-
lektivets angeligenhet mer dn ett individuellt val. Slikten
bestimmer individens dktenskapspartner, men ocksi nir
giftermalet ska ske. I minga ekonomiskt eftersatta sam-
hillen motiveras familjer att gifta bort sina flickor tidigt,
dels for att fA en mun mindre att mitta, men ocksa for att
fa del i brudpriset. Inom hederskomplexet ingdr dirfor
ocksa problematiken med barngifte, oskuldskontroll och
tvingsiktenskap.

De ekonomiska motiven ir dven viktiga for familjer
som migrerat till andra linder. Minga familjer har daligt
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samvete och en stor forsérjningsborda gentemot den del
av slikten som ir kvar i det forna hemlandet. De kdnner
krav att hjilpa till s& mycket de kan, ekonomiskt och pa
andra sitt. Ett bidrag dr att gifta en slikting med ndgot av
de egna barnen si att den personen ocksa kan emigrera,
och férhoppningsvis fa en bittre inkomst i det nya landet
in om man stannat kvar. Monstret att gifta sig med sina
sliktingar fortsitter alltsd efter migrationen och har star-
ka ekonomiska drivkrafter.

Utover de ekonomiska aspekterna av endogami finns
det starka identitetsbevarande skil till att manga familjer
foredrar att gifta sina barn inom slikten. Att gifta sig ut-
anfoér gruppen kan uppfattas som att sliktens identitet
forsvagas. Det finns ocksd i méinga fall en ganska tydlig
uppfattning om hur slikeer rankas, det vill sdga vilka slik-
ter som betraktas vara hogre respektive ligre rankade.
Minga dldre menar ocksd att en svirson eller svirdotter
fran ndgon annan grupp aldrig skulle ta hand om dem nir
de blev idldre, och detta skapar en kinsla av otrygghet.
Vilfird, sisom dldreomsorgen, spelar dirfor en stor roll
for att forsta dessa dktenskapsmonster.

HEDERSFORTRYCK I VARDAGEN

Jamstilldhetsarbete handlar om att ifrgasitta raidande
konsroller. Detta har varit feminismens viktigaste kam-
per: att visa att kon dr socialt skapad och inte beroende
av biologi. Inom en hederskultur diremot finns det starka
incitament for att bevara konsrollerna; man kan siga att
hedern effektivt uppritthiller traditionella konsroller.
Min ska vara aktiva och dominanta. De forsorjer familjen
och de ska ocksé korrigera familjemedlemmarna - med
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vald om si krivs. Kvinnorna diremot foérvintas vara
passiva och undergivna och ta emot vild. Aterigen avses
normer; det ir sjilvklart att minga individer lever sitt liv
pa ett annat sitt. De normer som ligger till grund for
skamkinslor ir dock starka nir det giller att uppritchalla
dessa konsroller.

I den traditionella uppfattningen ligger kvinnorna nira
skammen och minnen nira hedern. Nir jag pastar att he-
dern handlar om att bevaka kvinnors sexualitet menas att
det inte alltid handlar om sex i sig, utan alla handlingar
som kan tolkas som ett intresse for det motsatta konet. Ett
sddant intresse, vad det in kan vara: en blick, ett skratt, att
kla sig pa ett visst sitt, att vara pa fel stille, att bete sig pa
ett "felaktigt” sitt kan vara handlingar som paverkar ryk-
tet. Detta rykte péstir ndgot om individen, och det beho-
ver inte ha nigonting alls med sanningen att goéra, men
eftersom hedern handlar om minniskors uppfattningar
om en person si spelar sanningen mindre roll. Det som
spelar roll 4r vad de tror. Det ir alltsd manga handlingar
som kan paverka en individs rykte i en hederskultur.

I min tidigare forskning vittnar barn om att rykeet ldte
paverkas negativt i vardagen, speciellt for flickor (Ouis
2009). Till exempel kan ett biobesok innebira att nigon
kan tro och dirfor sprida ett rykte ate flickan triffat en
pojke i biografens morker. I en doktorsavhandling i
socialt arbete (Hogdin 2007) visas att manga barn och
ungdomar med invandrarbakgrund i Sverige forbjuds av
sina forildrar att delta i flera undervisningsmoment i
skolan, exempelvis utflykter, vissa idrottsaktiviteter som
simundervisning, religionskunskap, musik. En forklaring
till detta kan vara hedersnormerna och forildrarnas
uppfattning om att barnen i dessa aktiviteter kan lira sig
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eller utfora det som anses vara omoraliskt. I skolan bor
personal vara uppmirksam pd om barnet uteblir frin
denna typ av aktiviteter och i s fall pdborja en dialog med
forildrarna.

Vildsproblematiken uppstar akut nir en person éppet
gjort det som uppfattas som omoraliskt, exempelvis har
haft en relation med det motsatta konet eller blivit gravid.
I en sidan akut situation nir nigon kinner sig hotad till
livet 4r det viktigt att minnas att hedern handlar om
fasaden utat. Det dr viktigt att inte alltid i detalj beritta
vad som hint” for familjen eller utomstaende. Ett kon-
kret exempel dr att manga flickor vidjar om oskuldsintyg
frin ungdomsmottagningar efter det ate de haft sex, for
att inda kunna gifta sig. Minga vill dven gora en hymen-
rekonstruktion. Vardpersonal kan stillas infor svira di-
lemman mellan forildrarnas och barnens onskemal. Nir
flickor vidjar om intyg pa deras oskuld kan kanske perso-
nalen intyga infor férildrarna att alle ser "normalt” ut,
utan att nirmare diskutera médomshinnan (som dess-
utom inte ir en heltickande hinna som den traditionella
forstielsen sdger, utan ir en slemhinnekrans runt vaginal-
oppningen). Det finns ocksé fall i Sverige dir barn pé for-
dldrars onskan blivit utsatta for en gynekologisk under-
sokning for att intyga deras oskuld. Detta dr forstas orim-
ligt och ingenting som barn ska utsittas for.

HEDERNS BETYDELSE I VARDMOTEN

Hedersbegreppet har i grunden en positiv innebord.
Trots att det har blivit kopplat till vald och sexuell kon-
troll maste man dnda forsoka respektera mianniskors upp-
fattning om heder. Det betyder kanske att man si langt
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mojligt bor férsoka beakta olika kulturella uppfattningar
om integritet, genusrelationer, syn pa nakenhet och sexua-
litet. Det finns ingen anledning att utsitta patienter for
skamkinslor. Men vad innebir denna hallning i prakti-
ken? Har exempelvis en kvinna alltid ritt att kriva en
kvinnlig likare? Mitt svar pa den frigan dr att om det dr
mojligt sd ar svaret ja, men att detta faktiskt kan vara ett
orimligt krav i den hogt belastade offentliga sjukvirden
idag. Ett alternativ r att patienter med speciella 6nske-
mil hinvisas till det privata. Likabehandling i virden far
inte heller innebira en praktik av olikabehandling, dir
vardpersonal forvintas ha kunskap om och respeke for
alla patienters olika kulturella och religiosa 6nskemal (f6r
en utveckling av detta resonemang, se Ouis 2010). Vilka
specifika krav som ir acceptabla ir en friga ate diskutera
pa ledningsnivd och bor inte vara en friga som vérdper-
sonal ska fatta enskilda, individuella beslut om, dven om
detta ofta ir fallet i praktiken.

Hederskomplexet handlar i mangt och mycket om
sexualitet. Inom FN och WHO talas om sexuella rittig-
heter; att minniskor har rite till sexuell njutning och
sexuell hilsa (Ouis 2012). I praktiken ir det svart ate veta
hur dessa rittigheter ska tolkas. Hur langt stricker sig
forildrars ritt att bestimma dver sina barns sexualitet? Ar
det ritt av ungdomsmottagningar att ge p-piller till barn
under 15 ar utan forildrarnas vetskap? Har forildrar ritce
att bestimma 6ver ungdomarnas pojk- och flickvinner?
Dessa svéra frigor har inga entydiga svar ens i ett sexual-
liberalt samhille som Sverige, utan borde istéllet upp-
muntra till intressanta diskussioner mellan forildrar,
ungdomar och personal inom skola och vard 6ver olika
etniska och religiosa grinser.
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I de sexuella rittigheterna ingdr ocksa att slippa sexu-
ellt vld och utnyttjande, de s& kallade negativa sexuella
rittigheterna. I ett tvings- eller barniktenskap kan bar-
net utsittas for sexuellt utnyttjande, dven om forildrar
och omgivningen accepterat denna situation rent mora-
liskt. Barn som gift sig i de tidiga tondren har i tidigare
forskning vittnat om att de betraktat det dktenskapliga
samlivet som ett sexuellt tving (Ouis 2009). Hir kollide-
rar olika normsystem om individens sexuella (o)frihet.
Barngifte dr ocksé forbjudet i svensk lagstiftning (for en
bra 6versikt av de lagar och konventioner som ir rele-
vanta for hedersproblematiken, se kapitel 11 i Cinthio
2007). Om hedersnormerna skapar en kontroll av sexua-
liteten s& handlar det bdde om forbud mot egna beslut om
sexuell frihet och njutning, men ocksa ett tving att accep-
tera vissa sexuella partners och handlingar.

Men det dr inda kanske vildet och hotet om vild som
ir sjukvérdens viktigaste problemomrade dir hedern har
en avgorande betydelse. Offer for sexuella dvergrepp och
valdtiktesoffer kan dirutéver utsittas for hot om yteerli-
gare vild frin sina familjer, eftersom hedern kan anses
vara forlorad hos offret. Inom det hedersrelaterade valdet
liksom i allt annat familjevald uppstir en svér situation
for vildsoftret, som trots valdet kiinner stark lojalitet mot
forovaren, som da kan vara partnern, pappan eller bro-
dern. Kvinnornas betydelse som anstiftare till det heders-
relaterade véldet ska heller inte underskattas. Eftersom
hedern hos kvinnorna i gruppen ocksa paverkas av en fa-
miljemedlems ”snedsteg” ir kvinnorna ofta angeligna
om att vildet genomférs for att dteruppritta den kollek-
tiva hedern. De min som anser sig tvingade att utfora
vald mot sitt barn eller sin syster kan i viss mén dven be-
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traktas som offer fér hedersnormerna, iven om de alltid
har ett val att avsta valdet.

I det hedersrelaterade valdet kan alltsd férovaren vara
biade man och kvinna, men vildet skordar ocksa offer av
bida konen. HBTQ-personer drabbas av vildet eftersom
de inte f6ljer heteronormen, som ir mycket stark i heders-
kulturer (Knutagard & Nidsjo 2004). Samtidigt drabbas
dven utomstiende pojkvinner av det hedersrelaterade
valdet utfort av deras flickvinner familjer. Denna brotts-
offergrupp har hittills varit osynlig i debatten om heders-
relaterat vald och fortryck. Man ska ocksé komma ihag att
de valdsoffer som kommer till virdens kinnedom bara ir
toppen pé ett isberg. Precis som i allt familjevald dr mor-
kertalet mycket stort. Hotet om vildet fungerar som en
disciplinerande dtgird i barnens uppfostran och de flesta
barn anpassar sig och internaliserar hedersnormerna sjil-
va. Dirutover har manga misstinkta dodsfall, som exem-
pelvis "balkongflickorna” (se Koch, Grutzky & Jarl-Aberg
2008), inte kunna bevisats ha hedersmotiv utan avskrivs
som olyckor eller sjalvmord.

Virdpersonal efterlyser ofta manualer” for att veta
vad man ska gora nir man misstinker att nigon utsitts
for hedersrelaterat vild och fortryck. Det finns mycket
material publicerat om véldet (se http://projektwebbar.
lansstyrelsen.se/hedersfortryck/Sv/publikationer/Pages/
default.aspx), men jag ir i grunden ovillig till att man ska
rekommendera att man gér annorlunda 4n nir man han-
terar andra vildssituationer. Den kunskap som produ-
cerats i frigan ir et tillrdckligt stort underlag for att for-
std komplexiteten. Men man méiste ocksd 6ppna upp per-
spektiven nigot och forstd att minniskor inte dr robotar
som styrs av kultur eller religion allena. Ett intersektio-
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nellt perspektiv dr att rekommendera, dir olika maktord-
ningar baserade pa klass, kon, alder, etnicitet och sexuali-
tet beaktas (se Mattson 2010) for forstielsen av heders-
relaterat vald och fortryck. Jag har i detta kapitel forsoke
att visa att minniskors uppfattning om heder har ménga
existentiella, identitetsbevarande och ekonomiska bety-
delser. Denna mangfacetterade forklaring av begreppet
kan utgora en grund for att forstd hederns betydelse i ett
vardmote.
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